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INTRODUCTION. 


Les  Annales  d'hygiène  et  de  ntédetnne  cohmiaies ,  qui  paraissent 
aujourd'hui  pour  la  première  fois,  sont  destinées  à  la  pu- 
blication des  travaux  des  médecins  du  Corps  de  santé  des 
colonies  et  pays  de  protectorat,  qui  avaient  paru  jusqu'ici 
dans  un  recueil  commun  aux  Ministères  de  la  marine  et  des 
colonies,  intitulé  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale. 

Le  Corps  de  santé  de  la  marine,  qui  avait  assuré  les  ser- 
vices de  la  flotte  et  des  colonies  jusqu'en  1890,  ayant  été 
scindé  en  deux  branches  distinctes,  le  recueil  devait  forcé- 
ment cesser,  à  un  moment  donné,  d'être  commun  aux  deux 
corps. 

Tout  en  regrettant  cette  séparation ,  nous  n'émettons  qu'un 
vœu ,  c'est  que  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales 
trouvent  dans  le  monde  médical  l'accueil  qui  a  été  réservé 
à  la  publication  qui  les  a  précédées. 

Ce  recueil,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  sera  une  collec- 
tion de  matériaux  relatifs  à  l'hygiène,  à  la  pathologie,  à  la 
clinialotogie  exotiques,  à  l'ethnographie  et  aux  sciences  na- 
turelles. Ouvert  à  toutes  les  discussions  de  doctrines,  il  sera 
fermé  aux  discussions  personnelles  impossibles  dans  un  corps 
militaire. 

Les  documents  fournis  par  les  médecins  et  les  pharma- 
ciens des  colonies,  dans  leurs  rapports  officiels,  ainsi  que 
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les  mémoires  origmaux  adressés  par  eux  à  l'Inspection  géné- 
rale du  service  de  santé,  trouveront  place  dans  ce  recueil. 

Pour  nous  aider  dans  la  tâche  qui  nous  incombe ,  il  nous 
faut  le  concours  de  tous  nos  camarades,  il  faut  que  chacun 
apporte  sa  pierre  à  l'édiBce. 

La  pathologie  exotique  offre  un  vaste  champ  d'études  où 
il  y  a  encore  beaucoup  à  glaner.  Notre  domaine  colonial 
s'est  tellement  étendu  dans  ces  dernières  années  que  presque 
tout  est  à  faire,  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale. 

Bien  des  renseignements  ont  été  déjà  publiés  par  nos 
devanciers;  mais  il  appartient  aui  médecins  des  colonies  de 
les  compléter,  de  corriger  les  erreurs  qui  auraient  pu  s'y 
glisser,  d'ajouter  les  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits. 
C'est  aussi  à  eux  qu'il  appartient  de  mentionner  les  modi- 
fications apportées  dans  le  climat  de  certaines  de  nos  pos- 
sessions d'outre-mer,  par  les'  mesures  d'hygiène  prises,  et 
de  proposer  celles  qu'il  conviendrait  d'adopter. 

Un  article  bibliographique  contiendra  l'énumération  ou 
l'analyse  succincte  des  ouvrages  adressés,  parleurs  auteurs, 
à  la  rédaction. 

Les  Atmak»  d'hygiène  et  de  médecine  colomales  paraîtront  le 
premier  de  chaque  mois,  en  un  fascicule  de  US  pages 
in-8°,  ce  qui  formera  chaque  année  un  volume  de  plus  de 
5oo  pages. 

Chaque  fascicule  sera  divisé  en  deux  parties. 

La  première  contiendra  les  articles  scientifiques. 

La  deuxième,  sous  le  titre  de  Bulletin  ojiml,  reproduira 
les  lois,  décrets,  règlements  et  dépêches  importantes  inté- 
ressant le  Corps  de  santé  des  colonies,  les  nominations,  les 
destinations,  etc. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  pour  faire  œuvre  utile. 
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il  est  indispensable  que  nous  puissions  compter  sur  le  con- 
cours de  tous,  médecins  et  pharmaciens,  mais  nous  sommes 
persuadés  que  ce  n'est  pas  en  vain  que  nous  faisons  appel  à . 
leur  zèle  et  à  leur  dévouement  pour  la  science  et  pour  le 
plus  grand  bien  de  l'humanité. 

A.   KEBMORfiANT. 
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NOTES  SUR  LE  PALUDISME. 


CONTRIBUTION 

À  LA   GÉOGRAPHIE  MÉDICALE. 


LE  PALUDISME  OBSERVÉ  A  DAKAR  (SÉNÉGAL), 
par  1«  Dr  diARAC , 

MÉOECUI  tu  CBEr  Ht  PEVtlÈHE  GLIRSB. 


PBEMIËBE  PABTIE. 

Ces  notes  ont  pour  but  de  résumer  l'histoire  du  paludisme 
obserïiï  à  Vhôpital  de  Dakar,  de  l'annëe  1891  à  1896  inclus. 

Jusqu'à  1891,  Dakar  n'avait  qu'une  ambulance,  qui  fut  alors 
transformée  en  hôpital. 

La  clientèle  de  l'hôpital  est  constituée  par  les  malades  de 
la  garnison  européenne  et  indigène,  de  la  ville  et  des  camps 
(Ouakam,oùsont  cantonnés  les  disciplinaires,  et  le  camp  des 
Madeleines,  affecté  aux  tirailleurs  sénégalais);  abstraction  faite 
des  indigènes,  la  garnison  européenne  représente  un  effectif 
moyen  de  600  hommes. 

Les  fonctionnaires  européens,  les  employés  des  maisons  de 
commerce,  les  marins  de  l'Etat  et  du  commerce  fournissent 
également  un  chiffre  notable  de  malades,  auxquels  il  faut 
ajouter  tous  les  convalescents  ou  malades  provenant  soit  de  la 
côte,  soit  du  Soudan,  pour  attendre  leur  rapatriemeut. 

Dans  cette  étude,  nous  ferons,  autant  que  possible,  ahstrac- 


La  Bédadion  dea  Annales  laisse  aux  ailleurs  la  responsabilité  de 
articles. 
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hon  de  ces  derniers,  ainsi  que  des  troupes  indigènes,  conduc- 
teurs et  tirailleurs  sénégalais. 

Le»  troupes  européennes  de  Dakar  etdes  camps  représentent, 
avec  les  fonctionnaires  et  les  employi^s  de  commerce,  un  total  de 
800  Européens  environ  qui ,  tous  ou  presque  tous,  se  font  soigner 
à  l'hôpital.  Ce  groupe  seul  nous  intéresse,  au  point  de  vue  du 
paludisme  contracté  à  Dakar  ou  dans  la  presqu'île  du  cap  VerL 

Parmi  les  maladies  endémiques  qui  sévissent  sur  l'Européen, 
le  paludisme  seul  mérite  réellement  d'arrêter  Tattention  et  on 
peut  presque  dire  qu'il  n'y  en  a  pas  d'autres.  Les  dysenteries 
et  les  diarrhées,  les  afTections  du  foie  sont  excessivement  rares 
el  presque  toujours  bénignes  à  Dakar.  Les  cas  graves  que  l'on 
peut  avoir  à  soigner  à  l'hôpital  proviennent  en  général  de  l'exté- 
rieur. En  deux  années,  nous  n'avons  constaté  qu'un  seul  abcès  du 
foie  né  sur  place  et  de  très  rares  cas  de  dysenterie,  sans  avoir 
jamais  eu  à  déplorer  de  décès  du  fait  de  ces  deux  maladies. 

On  pourrait  considérer  Dakar  comme  une  de  nos  stations 
coloniales  les  plus  saines ,  si  le  paludisme  n'y  régnait  en  maître 
pendant  quatre  ou  cinq  mois  de  l'année  (saison  de  l'hivernage 
et  post^hivemage),  absorbant  toute  la  pathologie.  En  dehors 
de  cette  saison,  les  Européens  n'entrent  à  l'hôpital  que  pour 
de  rares  affections  sporadiques  ou  chirurgicales.  Ce  sont  alors 
surtout  les  îadigènes  qui  font  les  frais  de  la  clinique  avec  des 
alTectioDS  saisonnières,  bronchites  et  pneumonies,  et  des  ma- 
ladies relevant  de  la  pathologie  externe. 


DAKAB. 

Dakar  n'a  presque  pas  d'histoire  pathologique  ;  jusqu'à  1891, 
malgré  son  importance,  l'ambulance  de  Dakar  était  considérée 
comme  une  annexe  de  l'hôpital  de  Gorée;  c'est  le  contraire 
aujourd'hui.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  que  la  Hblio- 
graphie  médicale  soit  assez  pauvre  :  en  dehors  de  quelques 
rapports  médicaux ,  d'une  thèse  de  Santelli ,  que  du  reste  nous 
n'avons  pu  consulter,  de  quelques  pages  du  livre  de  Borïus  sur 
le  climat  du  Sénégal,  il  n'a  rien  ou  presque  rien  été  écrit  sur 
Dakar,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
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Notre  but  est  d'apporter  un  élément  destiné  à  combler  ceLlo 
lacune;  la  question  demande  à  être  traitée  plun  complètement 
que  nous  ne  pouvons  le  faire  après  deux  années  de  séjour.  Nous 
espérons  cependant  convaincre  ceui  de  nos  collègues  qui  seront 
envoyés  à  Dakar  de  la  nécessité  d'étudier  avec  soin  la  palbo- 
logie  d'une  localité  appelée  à  un  cerlatn  avenir,  tout  au  moins 
militaire,  si  nous  en.  jugeons  par  l'importance  de  la  garnison 
et  des  travaux  de  défense  qui  s'y  poursuivent  actuellement.  11  y 
a  à  peine  une  quinzaine  d'années,  on  comptait  à  Dakar  quelques 
rares  établissements;  aujourd'hui  c'est  une  petite  ville  qui  sera 
demain  un  grand  port,  si  la  colonie  et  la  métropole  veulent 
consentir  i  faire  les  sacrifices  que  nécessite  cette  transformation. 

En  attendant,  on  y  a  construit  de  superbes  casernes,  un 
bàpilal  très  bien  compris;  la  Marine  a  transporté  en  rade  ses 
ateliers  et  son  personne!  installés  auparavant  i  Saint-Louis; 
de  nombreux  paquebots  y  relâchent  journellement.  D'autre 
part,  rinslallation  à  Dakar  de  l'exploitation  du  chemin  de  fer 
Dakar-Saint-Louis  contribue  à  augmenter  considérablement 
l'imporlance  de  ce  point  de  la  côte  occidentale  d'Afrique. 

Pour  bien  comprendre  le  développement  du  paludisme  dans 
la  presqu'île  du  cap  Vert,  il  nous  parait  indispensable  de  tenir 
compte  de  ia  situation  de  la  ville  et  des  camps,  de  leur  voi- 
sinage immédiat,  de  la  constilution  du  sol,  et  enfin  de  la  météo- 
rologie de  la  presqu'île. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  traiter  complètement  cette 
dernière  et  cependant  si  importante  question,  les  observations 
météorologiques  n'étant  faites  régulièrement  à  Dakar  que  de- 
puis 1896. 

SITUlTlOn   GËOGRIPHIQUB. 

La  carie  que  nous  donnons  permet  de  se  faire  ude  idée 
exacte  de  Dakar  et  de  ses  environs. 

Une  ligne  0  et  E  partant  des  collines  situées  au  N.  0.  de  la 
presqu'île  du  cap  Vert  et  connues  sons  le  nom  de  Mamelles, 
pour  aboutir  à  la  mer,  circonscrit  un  vaste  triangle  dont  la 
base,  attenante  au  continent,  mesure  9  kilomètres  et  dont  le 
sommet,  dirigé  au  Sud,  est  représenté  par  le  cap  Manuel. 
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Le  long  du  côlé  Est  de  ce  triangle,  on  rencontre  deux  pro- 
montoires :  au  Nord,  celui  de  Bel-Air;  au  Sud,  celui  de  Dakar. 
Tous  deux,  dirigés  à  l'Est,  ont  une  étendue  h  peu  près  ^gale; 
sur  le  premier  se  trouve  le  cimetière,  sur  l'autre  la  ville  de 
Dakar.  Ces  deux  promontoires  circonscrivent  une  baie  qui  est 
la  rade  de  Dakar. 

Le  promontoire  de  Dakar  présente  la  forme  d'un  trianf^e 
dont  le  sommet  est  dirigé  à  l'Est  et  dont  la  base  N.  S.  mesure 
1 ,3oo  à  1 ,5oo  mètres.  A  l'Ouest  s'élève  le  village  indigène  et  au 
delà  une  série  de  dunes  de  sable  qui  isolent  en  quelque  sorte 
le  promontoire  de  Dakar  du  reste  de  la  presqu'île. 

Le  Ciip  Manuel  termine  une  petite  presqu'île  à  l'extrémité 
de  laquelle  est  construit  le  lazaret.  L'hôpital  militaire  en 
occupe  la  base.  Cet  établissement,  édifié  sur  un  plateau  assez 
élevé,  est  à  un  kilomètre  et  demi  environ  de  la  ville  européenne. 

Le  camp  de  Ouakam  est  situé  à  dix  kilomètres  de  la  ville, 
à  la  base  do  la  presqu'île  du  cap  Vert. 

Le  camp  des  Madeleines  [  2  ]  est  construit  au  milieu  des  dunes , 
à  l'Ouest  de  Dakar. 

Tout  le  reste  de  la  presqu'île  du  cap  Vert  représente  une 
vaste  plaine  très  basse,  plus  ou  moins  inondée  pendant  huit 
mois  de  l'année  et  qui  n'est  réellement  asséchée  que  durant 
quatre  mois  (mars,  avril,  mai  et  juin);  même  pendant  ces  mois, 
le  sous-sol  e^t  très  bumide  et  il  suffit  de  creuser  à  une  faible 
profondeur  pour  avoir  de  l'eau,  alors  que  les  puils  de  Dakar 
et  des  dunes  sont  complètement  à  sec. 

Â  six  kilomètres  de  Dakar,  au  delà  de  Bel-Âtr,  commence 
un  vaste  marigot,  connu  sous  le  nom  de  Marigot  de  Hann. 
Nous  aurons  l'occasion  d'en  reparler  longuement. 

La  ville  de  Dakar  est  située  par  ili"  ih'  de  latitude  Nord  et 
19°  46'  de  longitude  Ouest. 

Le  triangle  que  forme  le  promontoire  est  constitué  par  un 
plan  incliné,  s'élevant  de  la  mer  à  une  altitude  de  i5  mètres. 
C'est  sur  cetle  partie  relativement  élevée  que  sont  construites 
les  casernes,  qui  sont,  par  conséquent,  admirablement  aérées, 
puisqu'elles  reçoivent  les  brises  de  toutes  les  directions. 

La  ville  est  loin  d'élre  complètement  bâtie  ;  bon  nombre  de 
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très  bien  tracées   du  reste,  allendeat  les  tnaisoiis,  de 
iju'uue  partie  de  la  ville  est  constituée  par  des  places  ou 


de  vastes  terrains  vagues,  que  la  population  indigène  Iransrorme 
en  dépotoirs. 

Quelques  travaux  de  voirie  ont  été  exëcut^s,  mais  il  reste 
dans  cet  oindre  d'idées  beaucoup  à  faire. 

Le  sol  de  Dakar  offre,  au  point  de  vue  de  la  question  qui 
nous  occupe,  un  très  grand  intérêt.  Il  est  constitué  par  une  série 
de  couches  différentes,  représentées  d'une  façon  générale  par 
six  ou  sept  assises,  dont  trois  ont  entre  elles  des  différences 
très  tranchées. 

La  première  couche  de  terre  végétiile  ou  de  sable  est  très 
mince  sur  le  promontoire  de  Dakar  et  n'existe  même  pas  du 
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tout  en  certains  points.  Elle  est  nécessairement  très  épaisse  dons 
I»  r^on  des  dunes. 

La  deuxième  assise  est  constituée  par  uae  pierre  ferrugi- 
neuse, 1res  répandue,  et  toujours  la  même,  sur  toute  la  côte 
occidentale  d'Afrique,  et  môme  le  long  du  Sénégal  et  dans  le 
Soudan. 

Cettecouche,  à  laquelle  nous  attachons,  comme  on  le  verra, 
une  très  grande  importance,  t  consiste  en  on  con^omérat  foraié 
d'argile  calcinée  et  d'un  minerai  de  feràl'état  laitier,  imbibant 
la  masse  ai^ileuse.  Analysée  par  M.  Venturini,  elle  a  donné  : 

Alutuine 9  gr.  90 

Fer  pur 37        gâ 

OU  58  p.  100  de  sesquioxyde  de  fer,  acide*  phosphorique, 
siliciquc,  etc. 

ir  Cette  pierre  est  d'une  couleur  sombre,  terreuse  et  rou- 
geâtre;  elle  durcit  rapidement  à  l'air,  devient  même  fort  dure 
et  n'est  pas  attaquée  par  les  agents  atmosphériques.  Au  moment 
de  son  extraction,  elle  est  au  contraire  tendre  et  friable;  elle 
est  criblée  dans  toute  sa  masse  de  trous  de  forme  irrégnlière.  n 
(Borius,  Topographie  médicale  du  Sénégal,  p.  69.) 

Cette  pierre  peut  être  comparée  à  une  sorte  d'épongé  dure 
dont  les  cellules  sont  comblées  par  de  Targtle  et  des  débris 
organiques.  Elle  est  très  hygroscopîque  et,  si  elle  sèche  rapi- 
dement à  l'air,  elle  s'imbîbe  avec  une  très  grande  facilité  et 
absorbe,  en  un  temps  relativement  court,  le  tiers  de  son  poids 
d'eau. 

nL'épaisseur  de  cette  couche  est  très  variable,  9  à  3  mètres, « 
dit  Borius;  sur  le  plateau  de  l'hôpital,  la  couche  mesure  parfois 
4  mètres. 

Viennent  ensuite  une  série  de  couches  d'argile,  de  tripoti 
ou  de  marne,  parfois  mélangées  à  du  sable;  ces  couches  sont 
plus  ou  moins  dures,  perméables,  et  aboutissent  enfin  à  une 
couche  de  marne  imperméable,  située  à  une  profondeur  plus 
ou  moins  grande.  C'est  au-dessus  de  cettecouche  et  dans  l'épais- 
seur des  précédentes  que  sont  creusées  les  galeries  qui  ali- 
mentent Dakar  en  eau. 
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Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  difléreotes  couches  de  ter- 
rain présentent  sur  le  promontoir  de  Dakar  une  auperposition 
régulière.  C'est  ainsi  que  la  couclie  de  pierres  ferrugineuses 
est  beaucoup  plus  épaisse  sur  la  partie  élevée  de  la  ville  et  di- 
minue au  fur  et  à  mesure  que  Ton  descend  sur  la  plage  ;  l'ar- 
gile affleure  alors  le  sol ,  plus  ou  moïas  mélangée  à  des  rognons 
de  pierres  ferrugineuse.  Aussi,  la  couche  imperméable  se  reu- 
contre-t-elle  à  des  profondeurs  variables  ;  alors  qu'en  certains 
points  il  suffit  de  creuser  à  peine  le  sol  pour  avoir  de  l'eaut 
en  d'autres,  il  faut  aller  jusqu'à  vingt  mètres  pour  trouver  la 
couche  aquifère. 

Lb  Camp  de  Ouakam,  où  sont  cantonnés  les  disciplinaires  et 
leurs  cadres,  est  à  to  kilomètres  de  Dakar,  au  pied  des  Ma- 
melles, à  la  base  de  la  presqu'île  du  cap  Vert  II  est  construit 
sur  une  colline  assez  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
mais  autour  du  camp ,  surtout  du  côté  Est,  les  teirains  sont  bas 
et  inondés  pendant  la  saison  de  rhivemage.  Aussi ,  bien  que 
les  bâtiments  soient  confortablement  installés  et  le  camp  entre- 
tenu avec  un  soin  méticuleux,  ce  cantonnement  laisse-t-tl  beau- 
coup à  désirer  an  point  de  vue  de  la  salubrité.  Le  paludisme 
y  règne  presque  toute  l'année  et  sévit  avec  d'autant  plus  de 
gravité  que  le  personnel  est  constitué,  en  dehors  des  cadres, 
par  des  hommes  déjà  usés,el  très  souvent  impatudéspar  un  sé- 
jour antérieur  en  Algérie. 

En  raison  même  de  cette  situation  et  de  ce  personnel,  la 
fièvre  hémoglobinurique  et  les  accès  pemicieui  sont  relative- 
ment fréquents. 

Le  camp  det  Madeïemes  [2]  est  d'une  insalabrité  notoire.  Les 
seuls  Européens  qui  y  habitent  appartiennent  à  la  compagnie 
des  tirailleurs  sénégalais,  dont  ils  constituent  les  cadres. 

Les  bâtiments  sont  à  proximité  des  marais  de  la  plaine  de 
Ouakam.  Le  paludisme,  sous  toutes  ses  formes,  sévit  durant 
presque  toute  l'année  sur  te  personnel  européen.  Ce  petit  noyau , 
dix  ou  douze  hommes  environ,  fournit  un  pourcentage  très 
élevé  d'entrées  k  l'hôpital. 

Ce  camp  est  encore  plus  malsain  que  Ouakam. 

L'hôpùal  miUtaire  et  le  Lazaret  sont  très  bien  situés,  sur  la 
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partie  i  a  contestable  ment  la  plus  salubre  de  la  presqu'île,  et 
cependant  on  y  constate  des  cas  de  paludisme  contractas  sur 
place. 

Selon  la  saison  pendant  laquelle  on  considère  la  pregqu'ile 
du  cap  Vert,  Taspect  en  est  bien  différent.  A  partir  du  mois 
d'août,  11  mérite  bien  son  nom  ;  même  avant  les  pluies,  les  Feuilles 
commencent  à  paraître.  Le  sol  est  partout  recouvert  d'une  vé- 
gétation luxuriante  de  plantes  herbacées ,  qui  meurent  et  pour- 
risseot  dès  que  commence  la  saison  sèche.  En  même  temps  que 
disparaît  cette  végétation,  les  arbres,  déjà  couverts  de  feuilles 
dès  le  mois  de  juin,  se  dépouillent  également.  «Le  sol  aride 
offre  l'aspect  de  la  désolation  et  de  la  mort  végétale.^  (Borius.) 

Au  début  de  l'occupation  de  Dakar,  on  a  eu  l'heureuse  idée 
d'y  planter  un  grand  nombre  d'arbres,  choisis  parmi  les  es- 
sences qui  conservent  leurs  feuilles  toute  l'année.  Aussi  la  ville 
offre-t-elle  un  aspect  moins  désolé.  Les  places  et  quelques  rues 
sont  assez  bien  ombragées. 

MÉTBOROLOËIE. 

Les  observations  météorol<^îques  ne  sont  faites  à  Dakar 
que  depuis  1895.  Il  est  par  conséquent  bien  difficile  d'eu  tirer 
des  conclusions  fermes  touchant  le  climat  de  la  presqu'île. 
Borius  n'en  parte  qu'incidemment  et  le  confond  avec  celui  de 
Gorée,  ce  qui  ne  saurait  être  exact  en  tous  points. 

Nous  ne  pourrons  donc  qu'indiquer  cette  partie  de  la  ques- 
tion, qui  ne  pourra  être  élucidée  complètement  que  plus  tard, 
quand  les  observations  porteront  sur  un  certain  nombre  d'an- 
nées. Nous  donnons  cependant  le  résumé  des  observations  faites 
en  1895  et  1896. 

C'est  un  fait  bien  connu  qu'il  existe  en  Sénégambie  deux 
saisons  bien  tranchées  :  la  saison  des  pluies  et  la  saison  sècbe. 
A  Dakar,  ces  deux  saisons  sont  nettement  séparées,  ce  qui  no 
contribue  pas  peu  à  caractériser  la  pathologie  de  cette  localité. 

La  saison  des  pluies  ou  hivernage  commence  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  juillet  et  prend  lin  dans  la  deuxième  quinzaine 
d'octobre.  Cette  saison  n'influence  pas  immédiatement  la  pa- 
thologie; la  saison  paludéenne  ne  commence  guère  qu'un  mois 
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plus  tHn),  c'csl-à-dire  dans  la  deuxième  quinzaine  d'août,  pour 
prendre  fin  dans  la  doiiiitme  quinzaine  de  novembre.  A  complor 
de  ce  moment,  les  fièvres  paludéennes  que  l'on  constate  ne  sont 
guère  que  les  reliquats  de  l'hivernage.  Nous  reviendrons  en 
détail  sur  cette  partie  de  la  question. 

Voyons  d'abord  quels  sont  les  éléments  constitutifs  du  climat 
de  la  presqu'île,  et  particulièrement  de  Dakar. 

i"  Température.  —  Jusqu'en  mai,  la  température  moyenne 
reste  en  généra!  au-dessous  do  ai",  avec  des  différences  de  5°  à 
6°  entre  le  jour  et  la  nuit,  et  des  écarts  considérables  entre  les 
températures  extrêmes. 

A  compter  du  mois  de  juin  ou  de  juillet,  ta  température 
moyenne  oscille  entre  "th"  et  Zo"  et  au-dessus,  sans  cependant 
atteindre  un  maximum  de  plus  de  38°.  Les  écarts'  entre  les 
températures  extrêmes  ne  sont  jamais  de  plus  de  h°  à  5°,  et  de 
t"  ou  3°  entre  les  températures  moyennes.  Ces  faibles  variations 
nycthémérales  contribuent  à  rendre  plus  pénible  la  saison  de 
l'hivernage. 

Durant  l'année  i8g5,  les  maxima  observés  ont  été  moins 
élevés  qu'en  1896,  et  les  minimo  plus  bas.  En  1896,  la  saison 
sèche  a  été  moins  fraîche  qu'en  1  SgS  et  l'hivernage  moins  plu- 
vieux et  plus  retardé;  ce  qui  n'a  pas,  comme  nous  le  verrons, 
peu  contribué  è  modifier  la  pathologie  de  1896,  nu  point  de 
vue  du  paludisme. 

2'  Venu.  =—  Cette  partie  de  la  météorologie  pi-ésente  une 
certaine  importance.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  in- 
crimine en  général  les  marais  de  la  pleine  de  Ouakam  et  l'on 
voudrait  leur  faire  jouer  un  rdte  prépondérant  dans  l'étiologie 
du  paludisme  développé  à  Dakar. 

Pour  que  cette  assertion  fût  exacte,  il  faudrait  démontrer, 
abstraction  faite  de  toute  autre  objection,  que  les  vents  qui 
passent  sur  les  marais  souQIent  aux  époques  pendant  lesquelles 
sévit  le  paludisme. 

Les  alizés  du  N.  Ë.,  commencent  en  novembre  et  durent, 

atec  une  fréquence  et  une  intensité  variables,  jusqu'au  mois 

»Mi,  ii-BTG.  cou^^.  —  Jaovier-fovrier-inaw  1898.  I  —  a 
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de.inai.el  mime  peadant  une  partia  du  mois  de  juin.   Aut 

iuènMH  époquWi  liuil  plut  rireineol.  Ira  venta  •ouffleat  du 

N.  K.  E.  et  du  Nord;  k  partir  du  muia  de  juin,  des  hri»e«  plus 
fflîi>lea  vieDdent  un  peu  de  loulea  le*  direcliona,  maîa  le  plus 
souveat  du  N.  0.,  de  l'Ouest  ou  mdme  du  Sud  nu  du  S.  O.  Le» 
oalmf)  atutt  trJ4  fr^uenta. 

<rAu  point  dc.vue  hygiénique.  Ira  venta  domiuanto,  ceux  du 
N.  B. ,  n'arriventà  la  presqu'île  du  rap  Verl  qu'après  avoir  perdu 
nm  grande  partie  de  leur  séohereaae,  en  paHannt  sur  les  nom- 
breui  manioagei  du  Cajor  et  du-  Diaader.  Us  ne  peuvent  ar- 
river h  Dakar  qn'en  Inversant  la  rade  el  en  posMut  sur  la  sur- 
face de  la  mer,  dam  une  longueur  de  A  uiillra.  Si  ce  passage 
Bur  mer  diminue  encore  leur  w^cheresae,  lea  miaamea  quUle  ont 
r^oueiliis  dans  leur  tr<|jet  doivent  perdre  une  grande  partie  de 
teilrs  propriëtfSa  nutiraisanteo. i  {Borius.) 

Les  vents  d'Est  sont  bien  plus  nn»  moins  secs  et  moins 
p^aibleti  qu'à  Saint-Louii. 

Nqus  ne  pensons  pas  que  Im  tornades  aient  une  influence 
quelconque  sur  la  palhologie  de  Dakar. 

i"  Phiùë.  —  Elles  contmeneent  à  la  mi-ijuillel.  Parfois  il 
tombe  une  très  gronde  quantité  d'eau  pendant  lei  derniers  jours 
de  ce  mois,  mais  c'est  généralement  en  ooAt  que  les  pluies  sont 
le  plus«bandantea  ;  elles  comnteacent  à  diminuer  en  septembre , 
sont  très  rares  en  octobre  el  cessent  complètement  pendant  In 
dernière  moitié  de  ce  mois. 

La  quanittt!  totale  d'tau  tombijé  est  asseï  variable  pour  chaque 
aun^;  c'eèt  ainsi  qu'en  i%5  il  est  tombé  7^11''"',  tandis  que 
le  [duvioniètre  n'a  awuaé  que  ikU""  en  1896. 

La  quantiUi  d'eau  n'est  pas  toujours  en  rapport  livee  le 
nombre  de  jours  de  pluie.  Eu  189S,  on  0  compté  à  Dakar 
iS  jours  de  pluies  très  abondantes,  alors  qu'en  1896,  année 
considérée  comme  très  peu  pluvieuse,  ainsi  que  l'indique  le 
tablean  suivant,  la  plnie  est  tombée  29  fois. 
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TIBLEAU  COHPARÂTIF  DES  QCANTITÉS  D'EAU  TONBÉE 
PB!«I>ANT    LES    HIVRRNAGES   DR   iSotl    À   iSq6    nCLUS. 


MOIS. 

18W. 

1893. 

1896. 

m: 

IS96. 

Jniu 

0.0085 
0.158 
o,3K& 
0.0B3 

0.09  4 

0.318 
0.191 
0.0S7 

o.eâo 

o.o3oS 

0.080. 

0.006 

0.0)3 

0.0698 
0.1 3o8 
O.OÙ33 

Otiobre 

ToT.iin 

0.7685 

0.53fl5 

(rMh3 

D'après  Borius,  le  nombre  siitiue)  de  jours  de  pluie  est  en 
moyenne  de  38  i  Corée,  a^ec  one  moyenne  d'eau  de  âSa"*'; 

Les  chiffres  que  nous  fournissonii  pour  Dakar  semblent  in- 
diquer que  ien  pluies  sont  actueltemeut  plus  mrea  dans  la  prè»- 
<ju'îl&  du  «ap  Vert,  car,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
Corée  peut  être  considérée  comme  se  rallachant  h  cette  partie 
de  l'Afrique. 

Pour  Boriue  cla  fièvre  jaune  n'eit  pas,  comme  00  l'a  écrit, 
sous  1»  dépendance  directe  du  régtxae  des  pluiesn.  Nous  parta- 
geons absolument  celle  opinion,  car  il  r^lte  de  nombreni 
rapports  que  nous  avons  pu  parcourir  que  la  fièvre  jaune  se- 
rait toujours  importée,  et  que  certaines  épidémie*  dont  on  n'a 
pu  déterminer  exactement  l'origine  sont  dues. au  réveil  de 
germes  mal  éteints. 

La  question  est  tout  autre,  en  ce  qui  touche  le  paludisme, 
le  régime. des  pluies  a  une  importance  capitale  sur  la  palh(>- 
logie  de  Dstar,  comme  nous  le  verrons  dans  le  cours  de  cette 
étude. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  compléter  ce  court  exposé  de 
la  météorologie  de  Dakar,  en  y  ajoutant  des  observations  ton- 
chanl  Tétat  hygrométrique  et  la  tenùon  de  la  vapeur  d'eau,  lies 
observations  n'ont  été  commencées  que  celte  année  et  sont, 
par  suite,  nécessairement  insuffisantes. 

Les  observations  barométriques  ne  présentent  pas  un  grand 
intérêt.  Elles  fonmissent  à  peu  près  les  mêmes  résultats  qn'à 
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Sainlr-Loais.  Cette  partie  de  ta  question  a  été  iongaeineiit  traitée 
par  Borius. 

PàLODISIIE  EN  <>l<tÉHlL.  —    NOUKIDITB. 

La  morbidité  du  paludisme  à  Dakar,  dcpub  i8gi,  se  trouve 
résumée  daus  le  tracé  ci-joint.  Ces  chiffres,  si  élevés  soieat-ils 
par  rapport  à  la  garnison,  ne  répondent  pas  cependant  à  la 
réalité,  car  ils  ne  tiennent  compte  que  des  malades  traités  à 
l'hôpital ,  sans  tenir  compte  du  grand  nombre  d'hommes  traités 
dans  les  casernes.  Du  reste,  ces  renseignements,  même  si  nous 
avions  pu  nous  les  procurer  complètement,  n'auraient  présenté 
qu'un  intérêt  relatif,  les  diagnostics  portés  à  la  caserne  n'étant 
pas  toujours  kès  exacts;  il  y  a  lieu  aussi  de  faire  quelques 
réserves  pour  ceux  portés  à  l'hôpital.  Nous  devons  dire  cepen- 
dant qu'en  temps  d'hivernage,  bien  peu  d'erreura  sont  com- 
mises, si  nous  en  jugeons  par  Texpérience  faite  en  1896;  chez 
tous  les  malades  ciîniijuement  désignés  comme  atteints  de  pa- 
ludisme, on  a  pu  constater  la  présence  des  hématoioaires  de 
Lavera n. 

Nous  mettons  en  regard  du  tracé  de  la  morbidité  du  palu- 
disme celui  de  la  morbîdi^  giînérale  constatée  à  l'hôpital  de 
Dakar  depuis  Tannée  1891  (voir  p.  31). 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  chiffres  que  le  paludisme  sé- 
vit à  Dakar,  avec  une  grande  intensité,  sous  toutes  ses  formes, 
el  cela  presque  exclusivemQDt  pendant  ia  saison  de  l'hiver- 
nage. 

En  effet,  pendant  certaines  années,  le  chiffre  des  entrées 
pour  affections  paludéennes  a  atteint,  du  i&  juin  au  i5  no- 
vembre, 100  p.  100  de  la  garnison  européenne  (années  iSgS- 

,895). 

Les  fièvres  ne  commencent  guère  à  se  manifester  qu'à  la  6n 
d'aoât  pour  cesser  à  peu  près  vers  ia  lin  de  novembre,  alors 
que  les  pluies  ne  commencent  à  tomber  qu'en  juillet  pour 
prendre  fin  en  octobre,  vers  la  fin  de  la  deuxième  quinzaine 
de  ce  mois. 

Comme  nous  le  disions,  au  début  de  cette  élude,  le  palu- 
disme est  réellement  la  seule  alîection  intéressante  k  observer  à 


b,Googlc 


NOTES  SOR  LE  PALUDISME. 


« 

, 

" 

■■ 

" 

'"'" 

■ 

'■ 

-- 

.-f 

.- 

i 

. 

, 

■• 

. 

. 

^' 

i 

.- 

' -- 

.-' 

• 

- 

HT' 

■ 

■ 

m 

" 

. 

V 

S 

: 

,S.'  1 

1 1 

SSï 

b,  Google 


33  CLARAG. 

Dakar,  en  ce  qui  touche  du  moin»  rEuropéen.  Pendant  la  saison 
de  l'hivernage  paludéen  (aoât  à  novembre),  bien  rares  sont 
les  Européens  qui,  sous  une  forme  quelconque,  bénigne  ou 
grave,  ne  ressentent  pas  tes  elTets  du  paludisme.  Mais  i'em- 
poisonnement  palud^n  ne  se  manifeste  que  par  de  très  légers 
et  très  courte  accès  de  fièvre,  parfois  même  par  de  simples  em- 
barras gastriques  qu'accompagnent  de  légères  élévations  ihei^ 
miques;  élats  qui  pourraient  être  attribués  aussi  bien  au  pa- 
ludisme qu'à  ta  saison,  s'ils  nétaient  rapidement  modifias  par 
l'administration  des  sels  de  quinine. 

Cette  morbidité,  d'abord  très  faible,  h  peine  sensible  pendant 
les  deux  premiers  trimestres,  augmente  rapidement  à  compter 
du  mois  d'aoât  et  commence  à  diminuer  dans  le  courant  d'oc- 
tobre, pour  prendre  fin  en  décembre.  Il  n'est  pas  rare  cepen- 
dant de  constater  des  accès  pernicieux  pendant  ce  dernier 
mois,  et  c'est  réellement  à  ce  moment  que  ta  fièvre  hémoglo- 
binurique  coaimence  à  se  manifester.  Nous  verrons  plus  loin 
comment  il  convient  d'interpréter  ces  faits  (voir  la  n'  partie  de 
ce  travail  :  Fihres  hémoglofnnuriqties). 

Le  chiffre  des  entrées  pendant  le  quatrième  trimestre  est 
toujours  pins  élevé,  parce  que,  en  plus  des  cas  de  paludisme 
constatés  en  octobre ,  les  rechutes  sont  nombreuses  en  novembre 
et  en  décembre,  chet  les  malades  déjà  atteints  pendant  l'hiver- 
nage. 

Le  tracé,  qui  n'a  trait  qu'au  paludisme  de  Dakar,  rend  bien 
saisissante  cette  marche  de  l'endémie  :  la  règle  est  absolue ,  c'est 
en  septembre  et  en  octobre  que  le  chiffre  des  entrées  pour  pa- 
ludisme atteint  son  point  culminant. 

Pendant  le  mois  de  septembre  1895,  plus  de  60  p.  100  des 
troupes  de  l'artiilerie  de  marine  se  sont  trouvées  indisponibles. 
Les  rapports  médicaun  desS'et  A'trimestres  des  années  1893  et 
1896  permettent,  en  tenant  compte  des  effectifs  moyens  de  la 
garnison  européenne,  d'obtenir  un  pourcentage  assez  exact  du 
chiffre  des  entrées. 

Cette  morbidité,  due  presque  complètement  an  paludisme, 
serait  vraiment  effrayante  si,  en  réalité,  cet  état  de  choses  no 
durait  que  pendant  trois  ou  quatre  mois  de  l'année  el  si  de 
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pins  la  mortalité  n'était  loin  de  répondre  h  une  aassi  gModc 
morbidité. 

Gomme  l'indique  le  tableau  suivant  (voir  p.  sa)  Ihtvei 
'  nage  tSgB  a  été  particulièrement  mauvais,  bien  plus  maiiviis 
qu'en  1896. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  ciiusea  de  Oes  variations 
et  sur  certaines  particularités  que  présenta  6e  tableau. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  beaucoup 
d'hommes  atteints  de  paliidisme  font  plusieurs  entrées  àl'hA- 
pilal  dam  te  courant  de  l'hiveniage  et  que,  de  plua,  le  chilTre 
des  entrées  serait  encore  beaucoup  plus  élevé,  si  li  M  mcfenent 
un  nombre  très  important  de  convalescents  n'étaient  rapMriée. 
Cest  également  à  ce  moment  de  Tannée  que  les  fonetionaaires 
et  les  officiers  rentrent  en  France.  i 

Depuis  i8gi,  la  morbidité  générale  constatée  par  le  ctiiiliPe 
des  entrées  i  l'hApital  de  Dakar  s  été  de  S^oa  et  la  mbrlH- 
dité  spéciale  pour  afleclions  paludéennei  diveraes  de  397 1^  s4it 
57,  5  p.  ioo>  Ce  chiffre  peut  même  aire  ramené  à  3o  p.  loo, 
8Î  l'on  tient  compte  des  erreurs  de  diagnostic , 'car  11  est  i^coti- 
lestable  qu'en  paya  paludéen  on  esf  naturellement  porté  à 
attribuer  au  paludisme  certaines  fièvres  qui,  en  réalité,  n'ool 
rien  de  commun  avec  la  gfrande  endémie.  Ce»  erreurs ioUt  ce- 
pendant rares  en  temps  d'hivernage.     . 

HOBTALITÊ, 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  la  mortalité  ilauséq  pdr 
le  paludisme  n'est  nullement  en-  rapport  avec  la  morbidité. 

Cette  mortalité  est  de  70,  chiffre  relativement  Faible,  ^mals 
assez  élevé  cependant  si  on  l&met  en  regard  de  celui  de  la 
mortdité  générale,  qui  n'est  quï  de  1  $£i  pour  le  même  liyts  de 
temps,  soit  i5,  U  p.  100,  ■  • 

En  réalité,  la  mortalité  générale  est  relativeiaent  plus  élevée 
que  la  mortalité  spéciale  imputable  au  paludisme.   ,        [ 

La  morbidité  générale :étnat  de  57C!3  et  la  mortalité  d^i5/i, 
pour  la  période  indiquée,  le  pourcentage  des  décès  ({at  de 
3.70  p.  100.. La  morbidité  du  paludifeme  étant  de  3371^1  la 
mortalité  de  70^  nous  n'avons  que  a,iï3  p.  100.  .  ..      [ 
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NOTES  SUfl  LE  PALUDISME. 

En  ee  qui  concerne  Dakar  proprement  dit,  ce  chiffre  doit 
être  notablement  diminué,  car  un  grand  nombre  de  d^cès  sont 
foumiepartes  malades  provenan  t  du  camp  de  Ouakam,d  autres 
fiont  la  conséquence  des  nombreuses  évacuations  faites  sur 
l'hôpital.  C'est  ainsi  que,  pendant  les  années  1899  et  1893, 
l'expédition  du  Dahomey  a  augmenté  considérablement  les 
chiffres  des  entrées  et  des  décès  pour  affeclions  paludéennes 
figurant  sur  les  statistiques  de  l'hôpital. 

Pendant  cette  période,  on  a  constaté  à  l'hApital  de  Dakitr 
17  décès  chez  les  malades  évacués  du  Bénin,  du  Soudan  ou 
des  autres  points  de  l'Afrique  occidentale. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  ramener  à  A7  le  chiffre  des 
décès  pour  affections  palustres,  fournis  par  la  garnison  euro- 
péenne de  Dakar.  Ce  chiSi*e  paraîtra  réellement  peu  élevé  en 
regard  de  l'iinportance  de  cette  garnison. 

Entîn,  il  importe  de  faire  remarquer,  pour  exphquer  une 
aussi  faible  mortalité,  que,  pendant  la  saison  de  l'hivernage, 
le  conseil  de  santé  renvoie  en  France  tous  les  hommes  qui  ne 
paraissent  pas  aptes  à  supporter  les  rigueurs  de  cette  saison. 

FOHHES  Dtr  PILUDISHB. 

L'empoisonnement  paludéen  se  pr&ente  à  Dakar  sous  des 
formes  variables,  assez  difficiles  à  classer,  soit  à  cause  de  cette 
variabilité  même,  soit  parce  que,  le  plus  souvent,  pournepas 
dire  toujours,  la  médication  par  les  sels  de  quinine  appliquée 
immédiatement,  dès  le  début  de  l'accès,  ou  même  anténeu- 
rement,  est  susceptible  de  modifier  complètement  le  type  de 
la  fièvre.  Comme  k  l'hôpital  on  n'observe  presque  jaman  d  accès 
absolument  vierge  de  quinine,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de 
ia  médication  dans  la  modification  des  types, 

Le  type  banal,  l'accès  de  fièvre  à  trois  stades  bien  tianchés, 
nous  a  paru  eiceptionnel  pendant  la  saison  de  l'hivernage,  on 
ne  le  constate  guère  qu'au  début  de  la  saison  sèche,  ches  des 
sujets  antérieurement  impaludés,  surtout  chez  les  cachectisés. 

C'est  là  iiae  observation  que  nous  trouvons  relatée  danstous 
les  rapports  de  nos  prédécesseurs  à  Dakar. 

La  fièvre  rémittente,  le  type  à  température  plus  ou  moins 
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é\e!Y^ ,  mais  prolongée  avec  intermisRioDS  plue  ou  moins  tran- 
chdes,  e»t  le  type  le  plus  rré}uen(.  Peadant  l'hiverna^,  c'est 
celui  que  l'on  conslate  toujours.  Selou  le  moment,  et  surtout 
»elon  le  sujet,  ce  ty()e  s'accompague  de  symptômes  bilieux  pajv 
fois  trts  marqués,  plus  fréquents  k  In  lin  de  rhiverna^. 

Le  frisson  du  début  manque  souvent  ou  passe  inaperçu.  H 
n'a  presque  jamais  l'intensitë  et  la  durée  de  la  période  de  frcud 
de  la  fièvre  intermittente  observée  à  la  Guyane  ou  aux  Ka- 
tifles. 

Généralemenl,  au  début  de  la  période  fébrile,  les  sujets, 
.surtout  quand  ils  subissent  un  prentier  hivernage,  présentent  le 
masque  inflammatoire  très  marqué  :  yeux  injectés,  larmoyants, 
faciès  rouge,  etc. 

La  période  fébrile  dure  trois  ou  quaire  jours;  la  tempé- 
rature, quelle  que  soit  d'ailleurs  la  médication  suivie ,  tombe  À 
la  fui  du  troisième  jour  ou  au  commencement  du  quatrième. 
Parfois  cette  période  dure  cinq  et  sii  jours;  alors,  il  s'est  pro- 
duit au  bout  du  troisième  jour  ou  au  commencement  du  qua- 
trième un  accès  subiatrant.  Dans  nombre  de  cas  du  reste,  il 
nous  a  paru  que  la  continuité  de  la  période  fébrile  était  la  r^ 
sulUinte  d'une  série  d'accès  subintrants  intervenant  à  la  fin 
d'un  accès  du  type  quotidien. 

Il  n'est  pas  rare,  bu  cours  d'un  même  hivernage,  d'assister 
à  des  intervalles  différents ,  à  deux  ou  trois  rechutes  spontanées 
ou  provoquées  par  des  excès  ou  des  fatigues.  La  fièvre  est  sou- 
vent moins  intense,  mais  se  manifeste  toujours  avec  te  même 
type  qu'à  la  première  invasion. 

Tel  est  en  résumé  le  type  de  la  fièvre  paludéenne  qui  est 
le  plus  commun  à  Dakar. 

Nous  ferons  remarquer  que  tous  les  malades  avaient  pria  de 
la  quinine  avant  leur  entrée  à  l'hâpital.  U  serait  intéressant 
«fin  de  bien  préciser  le  type  clinique,  d'abandonner  la  maladie 
à  elle-mâme,  mais  k  coup  sûr  cette  expérience  ne  serait  pas 
sans  danger. 

Dans  certains  cas,  soit  parce  que  la  rémittence  réelle  et  com- 
plète, très  courle,  a  passé  inaperçue,  soit  par  suite  de  l'iDlerr 
vention  d'accès  subintrants,  la  fièvre  afi'ecte  la  marche  continue 
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él  présente  alors  un  (rac^  nyant  de  grandes aiiai(^ies  avec  celui 
dé  la  fièvre  typhoïde.  - 

Ce  type^  que  doub  avoua  trouvé  sigoalë  dans  lés  rapporte 
mi5dîcaux  de  Dakar,  doil  être  assez  rare,  puisqu'il  iie  abus  a 
été  donné  de  l'observer  que  deux  fois  en  deux  années.  Peut- 
être  que,  dans  ce  cas,  la  fièvre  emprunte  son  caractère  par- 
ticulier à  rinterventioD  d'un  agent  infectieux,  s'ajoutant  au 
paludisme.  Ces  cas  ne  peuvent  âtre  nagea  dans  le  groupe  des 
typho-nialarienaes  ;  le  plus  grand  uoOibre  des  symptômes  qui 
caractérisent  ce  groupe,  font  défaut.  Le  mfdade  s'anémie  1res 
rapidement  et,  en  fin  de  compte,  finit  par  guérir.  Aux  An- 
tilles, nous  avons  vu  des  accès  de  ce  genre  finir  brusquement 
par  un  accès  pernicieux  toujours  mortel. 

Nons  nous  coateutous  de  signaler  ces  cas,  sans  nous  y  ar- 
rêter, mats  en  constatant  que  la  quinine  est  en  général  im- 
puissante. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  la  fièvro  rémittente  ob- 
servée à  Dakar  s'accompagne  souvent  du  masque  inflammatoire 
et  aussi  d'accidents  bilieux  plus  ou  moins  graves  (vomissements , 
diarrhées,  ictère),  mais  nous  ne  pensons  pas  que  ces  accidents 
soient  le  fait  du  paludisme  proprement  dit.  Comme  cet  infec- 
tieux s'affranchit  difficilement  de  l'action  du  chmat,  ces  com- 
plications bilieuses  tiennent  aux  influences  ciimatériques  et 
peut-être  davantage  encore  à  la  constitution  des  malades  eux- 
mêmes.  C'est  ainsi  que  nous  avons  tu  quelques-uns  de  nos 
malades  présenter,  chaque  fois  qu'ils  avaient  le  moindre  accès 
de  fièvre  intermittente  ou  contioue,  des  accidents  bilieux  d'une 
gravité  excessive,  accidente  qui  dominaient  absolument  la  ma- 
ladie. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  point,  ne  voulant  dis- 
cuter aucune  question  de  doctrine. 

Sur  les  rostres  des  entrées  de  rh6pital,  nous  avons  l'élevé, 
sons  la  rubrique  de  typho-malarienne,  dix-sept  cas  de  fièvre  dont 
nous  n'avons  pu  retrouver  que  des  observations  très  incom- 
plètes.  Personnellement,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  cas 
de  fièvre  appartenant  au  groupe  des  typho-malariennes  impu- 
tables de  toutes  pièces  à  Dakar,  pas  plus  du  reste  que  de  fièvre 
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typlioïde  nëe  sur  place.  Tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  étaient 
imporltSs;  il  s'agissait  de  militaires  ou  de  marins  arriïant  d'Eu- 
rope ,  le  plus  souvent  des  ports  militaires  où  régnait  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde,  au  moment  de  leur  départ 

En  1895,  on  a  constaté  à  t'hApital  de  Dakar  quelques  cas 
de  fièvre  pouvant  être  classés  dans  le  groupe  indiqué  plus  haut. 
Voici  dans  quelles  conditions  ces  fièvres  se  sont  produites. 

Au  mois  d'aoAt,  un  détachement  de  soldats  venant  de  Brest 
élait  débai-qué  à  Dakar,  à  destinatiou  de  Grand-Bassam ,  et  mis 
en  subsistance  au  camp  des  Madeleines,  qui  est  peut-^tre  le 
point  le  plus  paludéen  de  la  presqulle  du  cap  Vert.  Au  bout 
do  quelque  temps,  ce  détachement  envoya  à  Th^pital  un  nombre 
assez  élevé  de  malades  graves,  présentant  à  peu  de  choses  près 
les  mêmes  symptômes.  Lassitude  plusieurs  jours  avant  l'entrée, 
lièvre  continue  à  température  très  ^evëe  dès  le  début,  avec 
exaspération  vespérale  marquée,  embarras  gastrique,  langue 
sèche,  épistaxis,  diarrhée  bilieuse  fédide,  météorisme,  gar- 
gouillements, taches  rosées,  rate  hypertrophiée,  délire.  A  l'au- 
topsie, gaufrage  des  plaques  de  Peyer.  Tous  ces  symptômes  ont 
élé  constatés  chez  quatre  ou  cinq  hommes. 

Les  autres  malades  provenant  du  même  détachement  ont 
présenté  des  signes  plus  ou  moins  graves  d'empoisonnement 
paludéen ,  avec  symptômes  abdominaux  confinant  i  la  typhisa- 
tion, 

Le  médecin  traitant  crut  alors  devoir  porter  le  diagnostic  de 
typho-malarienne,  en  raison  de  la  marche  spéciale  de  la  tem- 
pérature et  d'un  certain  nombre  de  symptômes  relevant  du  pa- 
ludisme. 

En  même  temps  que  ces  faits  étaient  constatés  à  l'hôpital 
dé  Dakar,  un  sous-officier  provenant  du  même  détachement  et 
qui,  après  être  reste  quelques  Jours  au  camp  des  Madeleines, 
avait  été  dirigé  sur  Sédhiou,  présentait  des  accès  de  fièvre  in- 
termittente qui  ne  cédèrent  pas  à  In  quinine  et,  è  compter 
du  5  septembre,  c'est-à-dire  près  d'un  mois  et  demi  après  son 
dépari  de  Brest ,  on  constatait  des  symptômes  typhoïdes  :  diar- 
rhées^  sécheresse  de  la  langue,  gai^ouillements .  .  . ,  subdé- 
lire, mort. 
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Ces  observations  démontrent  que  les  bommes  débarqués  à 
Dakor  le  la  août  étaient  contaminés  et  portaient  avec  eux  ou 
en  eux  le  germe  de  la  dothiénentérie ,  germe  qui  u'eAt  peut- 
être  pas  évolué  s'ils  avaient  été  placés  dans  d'autres  conditionsi 
Sous  l'iuQuence  du  milieu  paludéen,  l'infectieux  typhique  a 
commencé  son  évolution  et  les  deux  maladies  se  sont  combi- 
nées, l'élément  typhogène  semblant  jouer  dans  ce  cas  le  r6Ie 
principal,  pour  créer  le  type  dupliqué  typbo-maiarien  (Fthire 
malarienne  typhoïàe,  Corre).  Nul  doute  que  dans  ces  condi- 
tions ou  e&t  trouvé  le  bacille  d'Ebertb  cbez  ces  malades, 

H  s'agit  de  s'entendre  sur  la  dénomination  à  donner  au  type 
clinique  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  voulons  bien  ad- 
mettre qu'il  ne  s'agit  que  d'une  fifevre  typhoïde  plus  ou  moins 
modifiée  par  le  climat,  mais  modifiée  aussi  et  surtout  par  l'in- 
tervention de  l'infectieux  malarieu,  modification  assez  pro- 
fonde pour  créer  un  type  spécial  et  justifier  une  description 
particulière. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  des  détachements  arrivant 
d'Europe  ont  importé  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  et 
les  casernes  de  la  colonie;  Dakar  est  à  ce  point  de  vue  particu- 
lièrement menacé  et,  si  la  fièvre  typhoïde  n'y  a  pas  acquis  jus- 
qu'à présent  droit  de  cité,  il  est  à  craindre  qu'elle  ne  finisse 
par  s'y  acclimater ,  comme  dans  plusieurs  autres  de  nos  colonies. 
Aussi  pensoDs-nous  que  certaines  mesures  de  préservation  se- 
raient nécessaires. 

Il  y  aurait  lieu  de  surveiller  d'une  façon  particulière  les 
détachements  arrivant  des  ports  où  la  maladie  règne  épidémi- 
quement,  de  désinfecter  au  besoin  leurs  bagages,  de  suivre 
atfentivemenl  les  manifestations  fébriles  chez  les  nouveaux  dé- 
barqués et  d'éviter  surtout  de  les  loger,  dès  leur  arrivée,  dans 
des  camps  trop  exposés  au  paludisme. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  d'autres  cas,  très  rares 
du  reste,  qui  peuvent  être  rapprochés  des  précédents,  comme 
appartenant  au  groupe  des  typho-malariennes.  il  s'agit  de  fièvres 
rémittentes  de  longue dui-ée,  compliquées  d'accidents  typhoïdes, 
constatées  che^  des  sujets  qui  n'avaient  pu  être  infectés  par  le 
bacille  d'Eberlh. 
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Dans  cefl  CM,  on  se  trouve  on  préséiict!,  non  de  la  fièvre 
tjpholde  doublée  de  1»  malaria,  in^ÎB  de  fièvre  malarifnne 
d«Tenue  lypfaotde  par  transfortnation.  Cette  transforniatioD 
élan!  la  résultante  d'une  aorte  d'aulo-lypliisation,  conséquence 
des  conditions  partînuliëres  et  du  milieu  spécial  dans  lesquels 
se  sont  trouvés  les  malados.  Faut-il  alors  invoiquer  finlerven- 
tion  d'un  agent  spécial  typbo-malarien ,  comme  fe  penM>nt 
quelques-uns?  Cette  hypothèse  ne  nous  pÀralt  nulleinflot  né- 
cessaire pour  expliquer  les  cas  qui.  nous  occupent. 

A  l'autop»)»  d'un  des  sujets,  malgré  les  symptàmes  abdo- 
minaux typhoïdes  très  nets  observés  pendant  la  vie,  les  plaques 
de  Peyer  présentaient  une  tnt^rité  absolue,  mais  ta  rate  élait 
énorme  et  1res  ramollie. 

L'étîoloffie  de  ce  cas  est  asseï  intéressante.  L'aviso  YArdatt, 
échoué  dans  le  Niger  depuis  {^usieurs  moi»,  avait  dA  renou- 
veler Bon  équipage,  décimé  par  le  paludisme.  Pendant  la  longue 
immobilité  de  ce  bateau,  des  hommes  plus  ou  moins  grsT*- 
ment  atteints  avaient  logé  dans  le  posl«  de  l'équipage.  Le 
médecin  ayant  succombé,  aucune  mesure  de  désint'ection  n'avait 
été  appliquée.  C'est  daos  ces  conditions  que  plusieurs  bommes 
provenant  du  ponton  Hinïm,  qà  la  fièvre  typhoïde  wt  in- 
connue, ont  ?té  envoyés  k  hotA  de  fÀrdmt.  Au  bout  d'un  cef~ 
tain  temps,  cet  aviso  est  revenu  au  moutlUga  de  Dalcar  avec 
tout  son  équipage  malade  et  plusieurs  des  hommes  envoyés 
de  i'Héroine  présentaient  des  atteintes  plus  ou  moins  graves  de 
paludisme  compliqué  d'accidents  typhoïdes. 

Les  faits  du  même  genre  ne  sont  pas  rares  dans  l'histoire 
médicale  de  la  cdt«  occidentale  d'Afrique.  I<es  observations  de 
Dudoo  (thèse  de  Paris)  k  bord  de  VÀrmwiqve  peuvent  être 
rapprochées  de  celles  faites  chei  les  hommes  provenant  de 
VÀrdent,  ^tandis  que  certaines  fièvres  paludéennes  évtduant  à 
lerre.  dit  Dudon,  se  compliquaient  d'accidents  bilieux,  ceiles 
qui  prenaient  naissance  et  se  développaient  k  bord  le  compli- 
quaient, elles,  d'accidents  typhoïdes  graves,  ayant  de  grandes 
analogies  avec  la  dolbténentériev. 

Ces  accidents  étaient,  comme  à  bord  de  YArdaU,  la  consé- 
quence d'une  hygiène  défectueuse  et  surtout  de  l'entassement, 
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dans  les  postes  d'équipage  on  des  batteries  mal  aér^s,  d'un 
grand  nombre  d'hommes  atteints  d'affections  paludéenaes.  On 
pourra  peut-être  se  demander  si  {^équipage  ne  consommait  pas 
Teau  des  fleuves  où  étaiant  mouillés  les  navires  et  s'il  n'y  a 
pas  lieu  d'attribuer  à  celte  eau  plus  ou  moins  souillée  un  cer- 
tain rôle  dans  le  développement  des  accidents  typhoïdes.  Si  les 
r«nseigneiiienis  qui  m'ont  été  fournis  sont  exacts,  l'équipage 
de  l'Ardent  ne  consommait  que  de  l'eau  distillée. 

Nous  avons  pu  constater  un  cas  du  même  genre  que  ceux 
fournis  par  l'équipage  de  YÀrdèm.  Il  a'agît  d'un  sous-ofiicier 
forlement  impalude  par  un  séjour  prolongea»  Soudan.  Arrivé 
à  l'hâpital  de  Dakar,  aprèa  18  jours  de  voyage,  dout  i5  en 
cbalaod ,  dtns  les  conditions  byf^éaiqùe*  les  plus  défectueuses, 
il  fit  i  l'hApital  une  âëvre  rémittente  de  longue  durée ,  compli- 
quée d'accidents  typhoïdes  très  graves. 

Nous  ii'avons  relevé  daua  les  statistiques  de  rhôpîtel  de 
Dakar,  depuis  1891»  que  87  cas  d'accès  pernicieux.  Plusieurs 
des  malades  ont  él^  transportés  à  l'hàpilal  alors  qu'ils  étaient 
déjà  plongés  dans  ie  cou».  Ce  chiffre  est  asseï  peu  élevé  si 
00  ie  rapproche  de  la  mortudilé  générale  par  le  paludisme. 
Q 1  malades  ont  suceombé,  c'est-à-dire  |^us  de  &o  p.  1 00. 

La  forme  comateuse,  la  [dus  souvent  constatée,  a  fourni 
S  décès.  Après,  vient  la  forme  alfpde,  qui  a  déterminé  6  morts. 

C'est  surtout  ébei  les  disciplinaires  déjà  prédisposés  par 
leurs  antécédents  morbides  qu6  les  formes  algide  et  comateuse 
ont  été  constatées.  It  ne  saurait  plus  être  question  de  consi- 
dérer les  accès  pernicieux  comme  déterminée  par  des  poisons 
paludéens  spéciaux;  ils  ne  sont  que  ia  résultante  de  l'action 
produite  par  un«  forte  dose  de  poison  paludéen,  sur  un  orga- 
nisme prédisposé)  l'infectieux  partaatplusparticuliètementson 
action  sur  un  organe  eq  élat  d'imminente  morbide. 

Un  nombre  relativement  élevé  de  malades  entre  à  l'hâpital 
avec  le  diagnostic  de  cachexie  palustre  ou  d'anémie  paludéenne. 
Ce  sont  des  disciplinaires  ou  des  évacués  du  Soudan,  car  tous 
les  homtaee  de  la  garnison  ayant  eu  des  accès  de  lièvre  assez 
^ve*  «t  assez  fréquents  pour  déterminer  l'anémie  sont  ren- 
voyés en  France. 
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Il  nous  resterait  k  parier  de  U  fièvre  dite  bUieuie  hémahinqm 
ou  héwtogloiitmrique  pour  comptéter  cette  revue  rapide  des 
formes  du  paludisme  constaté  à  Dakar,  mais  cette  très  intéres- 
sante affection  fait  l'objet  de  la  deuxième  partie  de  ce  travail. 


De  prime  abon),  il  semble  difficile  d'expliquer  qu'âne  ville 
bâtie,  comme  l'est  Dakar,  à  l'extrémtlëct'uae  presqu'île,  balaya 
durant  une  bonne  partie  de  l'année  par  des  brises  très  forles 
venant  souvent  du  lar^e,  aérée  de  toutes  parts,  puisse  payer 
un  si  lai^  tribut  ail  paludisme.  Cette  question  est  asses  com- 
plexe et  nous  n'avons  nullement  l'intention  de  la  trancher  d'une 
façon  absolue.  Elle  n'a  jamais  cessé  de  préoccuper  le  service 
de  santé,  comme  l'indiquait  les  rapports  médicaux,  et  c'est 
avec  raison  que  le  Déparlement,  qui  attache  l'importance  que 
l'on  sait  au  port  de  Dakar,  a  essayé  de  la  faire  élucider.  Une 
dépêche  du  30  février  1899  Invite  le  gouverneur  du  Sénégal 
à  fournir  des  renseignements  sur  la  salubrité  de  Dakar  et  sur 
les  mesures  prophylactiques  qu'elle  comporte. 

Il  ne  semble  pas  que  les  rapports  médicaux  et  administratifs 
qui  ont  été  fournis  aient  beaucoup  fait  avancer  la  question. 

Quelques  mesuras  d'assainissement  reconnues  indispensables 
depuis  longtemps  ont  été  appliquées  par  la  municipalité,  mais 
presque  t«ut  est  encore  à  faire  pour  obtenir  un  assainisse- 
ment relatif,  assainissement  qui  nécessitera  d'importants  Ira- 
vaux.  Avant  de  les  entreprendre,  il  faudrait  au  moins  être  fixé 
sur  les  principales  causes  de  l'insalubrité  de  la  ville.  Or,  nous 
devons  reconnaître  que  l'accord  est  loin  d'être  fait  sur  ce  point. 

Les  uns  incriminent  les  marigots  du  voisinage  et  surtout  le 
grand  marigot  de  Hann,  d'autres  le  sous-sol  ou  ie  sol  même  de 
de  la  ville,  les  émanations  du  rivage,..,  etc.  Voyons  quelle  pari 
il  y  a  iîeu  d'attribuer  à  ces  différents  facteurs  étiologiques. 


En  ce  qui  touche  le  paludisme,  la  pathologie  de  Dakar  est 

le  reRet  exact  des  saisons  si  bien  tranchées  dans  la  Sénégambie. 

Dans  les  premiers  mois  de  l'année,  on  peut  parfois  se  da- 
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mander  si  Ton  se  trouve  en  pays  paludéen,  lanl  sont  parfois 
rares  les  manifeslatioDs  du  paludisme  qui ,  quand  elles  se  pro- 
duisent, peuvent,  abstraction  faite  des  fièvres  h^mogtobinu- 
riques,  élre  considérées  comme  de  simples  Gëvres  saisonoières. 
Dans  aucune  colonie  il  ne  nous  a  élé  donn^  d'obseiver  un  som- 
meil aussi  complet  du  paludisme;  nulle  part  aussi  nous  n'avons 
vu  un  réveil  aussi  bruyant. 

La  courbe  précédente  (années  1895-1896),  qui  serait  à  peu 
près  la  même  pour  toutes  les  années,  permet  d'apprécier  exac- 
tcment  le  développement  du  paludisme  par  rapport  aux  saisons. 

Le  régime  âesplum  constitue  le  l'acteur  climatérique  le  plu5 
important  dans  celte  question.  Dans  Ions  les  pays  paludéens, 
mais  a  Dakar  particulièrement,  le  développement  du  paludisme 
csl  en  rapport  direct  avec  la  quantité  d'eau  tombée.  Il  sufRt  pour 
s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  le  tracé  que  nous  dounoDS 
et  sur  les  tableaux  où  sont  résumés  la  morbidité  et  le  régime 
des  pluies  depuis  l'année  1899.  Mais  les  pluies,  comme  tous 
les  iigents  météoriques,  la  chaleur,  l'humidité,  les  vents,  tout 
en  jouant  un  rôle  ti'ès  important  dans  le  développement  de  la 
malaria,  ne  sauraient  la  produire  de  toutes  pièces,  l'agent  in~ 
l'eclieux  résidant  dans  le  sol.  C'est  dans  la  nature  du  sol  de  la 
presqu'île  du  cap  Vert  qu'il  faut  chercher  la  rause  principale 
de  l'endémie  et  de  son  intense  développement,  à  des  époques 
déterminées,  sous  l'influence  des  agents  météoriques  indiqués 
plus  haut. 


Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  de  la  constitution  du  sol  et 
des  marais  de  la  presqu'île;  voyons  quel  est  leur  rôle  immé- 
diat ,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Le  Mangoide  Hann  est  particulièrement  incriminé.  Il  com- 
mence à  environ  7  kilomètres  de  Dakar,  au  delà  du  promon- 
toire de  Bel-Air,  où  il  forme  un  petit  lac,  communiquant  avec 
un  chenal  long  de  8  à  900  mètres  et  large  100  mètres  (se- 
lon les  époques).  Ce  chenal  se  dirige  à  peu  près  du  Nord  au 
Sud,  parallèlemenl  à  la  mer  dont  il  n'est  séparé  que  par  une 
hnnde  de  sable.  A  environ  6  kilomclrcs  de  Dakar,  ce  chenal 


b,Googlc 


NOTES  SUR  LE  PALUDISME.  35 

s'ouvre  daos  la  mer  avec  laquelle  il  ne  communique  directe- 
ment ({lie  pendant  la  saison  des  pluies  et  les  fortes  marées. 
Cette  comniunicntion  esl  interrompue  pendant  la  saison  sèche, 
mais  il  se  fait,  durant  toute  l'année,  des  infîllralions  à  travers 
la  bande  de  sable  qui  sépare  le  cbenal  de  la  mer. 

Pendant  la  saison  dis  pluies,  noiutiie  de  [letits  marigot»  se 
forment  autour  de  ce  marigot  principal  et  s'y  déversent,  de 
sorte  que  les  limites  de  ce  dernier  ne  sont  nullement  déter- 
minées. 

Vers  ie  mois  demai-s,  le  marigot  qui  a  commencé  à  se  dessé- 
cher depuis  le  début  de  la  saison  sèche  l'eal  à  peu  près  com- 
plètement. Le  cbenal  ost  réduit  h  un  canal  étroit.  Dès  te  mois  de 
novembre,  les  berges  inondées  pendant  les  mois  d'hivernage 
ont  commencé  à  se  découvrir,  laissant  exposés  à  l'action  du 
soleil  des  détritus  de  toutes  sortes  (plantes  marines,  hérites, 
animaux  morlâ,  déjections,  etc.).  Le  tout  d^ge  des  odcnrs 
intolérables.  L'examen  des  eaux  du  marigot  fait  par  Corre  {Ar- 
chives de  médecine  navah,  1877)  esl  asscï  caractéristique, 

n  est  certain  que,  dans  de  pareilles  condition»,  le  mari^  de 
Haun  constitue  un  foyer  d'infection  intense,  et  son  voisinage  est 
absoloment  inhabitable.  En  raison  du  voisinage  de  l'eau  douce, 
on  avait  installé  sur  ce  point  un  jardin  potager,  cultivé  par  les 
disciplinaires;  tous  les  hommes  qui  y  ont  été  employés  succom- 
bèrent à  des  accès  pernicieux,  on  dut  l'abandonner. 

Est-ce  à  dira  que  ce  foyer  soit  la  source  du  paludisme  qui 
sévit  à  Dakart  Nous  devons  reeonnai'tre  que  c'est  une  o{»Bioii 
accréditée  et  souvent  émise  dans  les  rapports  médicaux.  La 
fièvre  paludéenne,  disent  quelques-uns  de  ces  rapports,  prend 
toujours  la  l'orme  grave  à  Dakar,  même  pendant  la  bonne  sai- 
son, et  ce  sont  les  vastes  marigots  dont  il  est  entouré  qui  font 
ces  manifestations  aussi  nombreuses  et  aussi  terribles. 

Pour  qu'il  soit  possible  d'affirmer  l'action  nocive  du  marigot 
de  Hann,  il  faudrait  prouver  d'abord  que  les  miasmes  prove- 
nant de  ce  marigot  peuvent  arriver  jusqu'à  Dakar,  ensuite,  qu'il 
existe  une  relation  étroite  entiv  le  développement  do  paludisme 
et  la  direction  des  hiises,  susceptibles,  après  avoir  passé  sur 
le  marigot,  d'en  transporter  les  émanations  jusqu'à  la  ville; 
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a  <jue  le  paludisme  se'vil  dans  la  ville  surtout  à  l'époque 
les  rives  du  marigot  sont  découvertes,  c'est-à-dire  fin  no- 
bre,  décembre,  janvier  et  février. 

nvilé  à  donner  son  opinon  sur  cette  question ,  notre  regrette 
arade  Nivard  s'esprimaît  ainsi  dans  son  rapport  du  U"  tri- 
tre  1891  : 

. . .  Les  Sëvros  sévissent  à  Dakar  pendant  que  l«s  vents 
fient  de  l'Ouest,  c'est-à-dire  du  large.  Nous  avons  pu  con- 
er  ce  fait  cette  année.  La  saison  des  pluies  s'est  établie  en 
,1,  à  la  fin  de  juin;  jusque  vers  le  36  juillet,  elles  furent 
z  régulières  et  le  nombre  des  malades  pendant  cette  période 
a  de  3o  à  ^io  en  moyenne  par  jour. 

Du  a6  juillet  au  6  août,  nous  eilmes  une  petite  saison  sèche 
>ien  que  les  vents  continuassent  a  souiller  de  l'Ouest,  no 
uint  pas  par  conséquent  sur  le  marigot,  nous  vîmes  le 
fre  des  malades  augmenter  rapidement  et  atteindre  le 
fre  de  &6;  presque  tous  ces  malades  étaient  atteints  de 
res.» 
>ans  les  lignes  qui  suivent,  Nivard  démonire  que  le  nombre 

malades  est  subordonné  au  régime  des  pluies  :  n  A  cette 
5ue,  les  pluies  reprirent,  et  le  nombre  des  malades  dimi- 

rapidemenl  et  entre  le  3  7  août  et  le  i  o  septembre ,  époque 
la  saison  des  pluies  battit  son  plein,  nous  n'avions  que 
à  32  malades.  Mais,  à  partir  du  10  septembre,  les  pluies 
inuent  comme  fréquence  et  comme  quantité,  pour  cesser 
:  le  36  septembre,  et  le  nombre  des  malades  atteint  rapide- 
it  le  chiffre  de  &&  à  65. 

A  pailir  de  ce  moment,  la  saison  sèche  est  établie,  les  vents 
lÎDuent  à  sou&lcr  de  l'Ouest,  et  le  nombre  des  malades  est 
jue  nous  devons  commencer  les  évacuations  sur  Gorée.  Ce 
t  que  le  10  octobre  que  les  vents  souillent  pour  la  pre- 
re  fois  du  Nord.  Tous  les  malades  étaient  atteints  de  palu- 
ne.  71 

livard  pense  que,  dans  ces  condilions,  il  est  difficile  d'in - 
liner  le  marigot  de  Haun  i^et  comment  admettre  qu'un 
igot  situé  à  6  liilomètres  soit  cause  de  fièvre,  alors  que 

l'on  voit  les  vastes  marais  de  Sorr,  distants  de  Saint-Louis 
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de  âoo  mètres  et  séparés  de  cetle  ville  par  le  graad  bras  du 
fleuve  seulement,  n'être  nullement  lacriminés 

(t  Et  cependant  aux  mois  de  janvier  et  février,  alors  que  le 
vent  d'Est  souffle  souveni  pendant  des  journées  enlîèrea,  pas- 
sant sur  tes  marais  de  Sorr  avant  de  balayer  Saint-Louis,  on 
ne  constate  pas  do  recrudescence  de  fièvre;  c'est  même  l'époque 
du  l'année  où,  comme  à  Dakar,  te  chilTre  des  malades  et  des 
fièvres  diminue.  i> 

Les  observations  de  Nivard  concordent  assez  bien  avec  celles 
faites  a  Dakar  en  iSgS. 

Les  mois  d'août,  septembre  et  octobre  ont  été  les  plus  mau- 
vais; or,  à  cette  époque,  le  marigot  de  Haon  avait  atteint  son 
plus  grand  développement.  En  juillet,  début  des  pluies,  les 
brises  ont  soufflé  le  plus  souvent  du  Nord,  et  od  n'a  presque 
pas  constaté  de  paludisme  à  Dakar.  Par  contre  dans  la  deuxième 
quinzaine  d'août,  le  chiffre  des  entrées  a  augmenté  très  rapi- 
dement, alors  que  les  brises  venaient  le  plus  peuvent  du  Sud. 
En  septembre ,  le  paludisme  bat  son  plein ,  les  vents  sont  alors 
essentiellemeot  variables,  et  il  existe  souvent  du  calme.  L'hô- 
pital de  Dakar  devient  insuffisant  pour  recevoir  tous  les  palu- 
déens. 

L'état  sanitaire  ne  commence  à  s'améliorer  qu'à  la  fin  de 
novembre  alors  que  les  vents  de  N.  N.  E.  sont  bien  établis  et 
que  les  rives  du  marigot  de  Hann,  en  partie  découvertes,  sa- 
turent l'atmosphère  des  miasmes  pathogènes  de  la  malaria.  Les 
impaludés  qui  entrent  à  l'hôpital  en  décembre  ont  presque  tous 
été  atteints  pendant  l'hivernage. 

En  résumé,  nos  observations  nous  permettent  d'arriver  aux 
mêmes  conclusions  que  Nivard,  H  n'y  a  nullement  lieu  d'in- 
voquer l'action  prépondérante  du  marigot  de  Hann  pour  ex- 
pliquer l'intensité  avec  laquelle  le  paludisme  sévit  à  Dakar.  Du 
reste  il  parait  bien  difficile  d'admelire  cetle  influence,  étant 
donné  l'étoignement  du  marigot. 

Cetle  constatalion  présente  un  très  grand  intérêt  pratique, 
car,  dans  plusieurs  rapports  administratifs  sur  l'assainissement 
de  Dakar,  nous  voyons  proposer  l'exécution  de  grands  travaux 
destinés  à  faire  disparaître  ou  à  transformer  le  marigot  de  Hann. 
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Il  y  a,  à  notre  avis,  un  meilleur  emploi  à  faire  d< 

la  colonie  et  des  travaux  d'assaÎDissement  plus  ui 

cuter. 

Nous  avatiR  dit  plus  haut  que  la  plaine  de  Oi 
grande  partie  iaond^e  pendant  riiivernage.  Pend 
sèche,  jusqu'en  mars  ou  avril,  il  subsiste  encore  u 
de  marais  plus  ou  moins  étendus,  mais  plutôt  pet 
d'Ouest  et  du  N.  0.  passent  sur  ces  marigots  avai 
Dakar.  Le  camp  des  Madeleines  [2]  se  trouve  plus 
ment  placé  sous  leur  inHueoce. 

Il  est  certain  que  les  marigots  les  plus  proches 
Huent  dans  une  certaine  mesure  sur  l'état  sanitai 
ou  du  moins  des  parties  de  la  vilfe  qui  confinent  à 
Ouakam.  L'insalubrité  notoire  des  Madeleines  esl 
sinage  de  ces  marais.  En  ce  qui  touche  la  ville  euro 
influence  ne  saurait  être  prépondérante,  puisq 
d'Ouest  et  du  N.  0.  ne  soufflent  que  rarement  pe 
son  sèche,  alors  que  ces  marais  en  pleine  éva[ 
plus  dangereux. 

En  ce  qui  louche  cette  question  des  marais,  i 
ne  pas  perdre  de  vue  ces  observalions  très  jiistet 
nEn  temps  d'hivernage,  le  marais  est  partout,  là 
du  sol  n'est  pas  complètement  imperméable;  la  nu 
d'eau  devant,  une  maison  accuse  par  les  fièvres  qui  i 
habitants  de  cette  maison  la  présence  de  la  caus€ 
saisir,  dans  son  essence  mânie,  qui  produit  la  Ëe 
ces  flaques  d'eau  existent  partout  à  Dakar  et  di 
rons,  car  partout  le  sol  est  crevassé.  Les  abords  di 
convertis  en  dépotoirs  alors  qu'il  serait  si  facile  di 
dures  et  les  déjections  à  la  mer.  La  population,  d 
rence,  l'incurie  et  la  malpropreté  sont  bien  cou 
plus  simple  de  les  déposer  à  la  surface  du  sol 
nombreuses  crevasses  résultant  de  l'extraction  c 
Cela  ne  se  passe  pas  seulement  en  dehors  de  1 
dans  son  centre  même  où  le  moindre  terrain  vag 
matières  usées. 

Comme  nous  l'avons  vu ,  il  faut  chercher  aillei 
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tes  marais  la  cause  principale  du  paludisme  qui  sévit  a 
Dakar, 

Nivard  émet  l'avis  que  c'est  la  constitution  du  sol  de  Dakar 
qu'il  faut  surtout  incriminer;  après  avoir  indiqué  l»  constilu- 
lion  du  sol,  il  ajoute  :  «Pendant  l'hivernage,  l'eau  des  piuies 
D'ayant  pas  d'écoulement,  par  suite  du  manque  de  caniveaus, 
de  ruisseaux  et  d'ëgouls,  s'infiltre  dani  l'interstice  de  ces 
roches,  traverse  la  couche  sablonneuse  et  est  arrêtée  au  niveau 
de  la  couche  argileuse,  coDStituant  là  uu  vrai  marais  souter- 
rain. Tant  que  dure  la  saison  de&  pluies,  il  n'y  n  pat  d'émporation 

et  Vilat  sanitttÎTt  de  Dakar  est  bon dès  que  la  saison  sèche 

arrive,  TosBëchement  de  celte  nappe  se  fait  par  évnporation  à 
la  surface  du  sol;  toutes  les  conditions  du  marais  souterrain 
se  trouvent  réalisées  et  opparatl  le  paludisme  sous  toutes  ses 

formes " 

Nous  pensons  comme  Nivard  que  c'est  dans  la  constitution 
du  sol  qu'il  faut  chercher  la  cause  principale  du  paludisme  de 
Dakar.  Mais,  à  notre  avis,  les  faits  doivent  être  interprétés  au- 
trement. Pour  notre  collègue,  c'est  la  couche  d'eau  souterraine 
qu'il  y  a  lieu  d'incriminer;  or,  cette  coucbe  siège  souvent  h  une 
très  grande  profondeur,  parfois  lo  ou  i5  mètres;  il  nous  pa- 
rait difliciie  dans  ces  conditions  d'admettre  que  l'eau  arrêtée 
au  niveau  de  la  couche  argileuse  puisse)  en  s'évaporant  h  tra- 
vers la  couche  de  pierres  ferrugineuses  épaisse  en  certains  points 
de  fi  à  5  mètres,  être  la  cause  efficiente  des  accidents  fflala- 
riens.  De  plus,  cette  couche  d'eau  souterraine,  comme  l'indique 
le  régime  des  puits  de  Dakar,  ne  disparaît  guère  que  vers  la 
fin  de  la  saison  sfiche,  alors  que  le  paludisme  ne  sévit  presque 
plus  depuis  le  mois  de  décembre.  L'argile  proveDaot  du  forage 
des  puits  d'égout  de  TbApital  était  encore  humide  au  mois 
d'avril.  11  n'est  pas  absolument  vrai,  comme  le  dit  Nivard,  que 
le  paludisme  ue  commence  à  sévir  qu'au  début  de  la  saison 
sèche.  Dès  le  mois  d'aoAt,  les  fièvres  se  manifestent  avec  in- 
tensité à  Dakar,  et,  en  iSgS,  c'est  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre, pendant  les  plus  fortes  chaleurs,  alors  que  les  pluies 
étaient  encore  très  abondantes,  que  le  paludisme  &  été  le  plus 
sévère. 
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OLARAC. 
is  nous  semble  plutôt  dans  le  vrai  quand  il  e'mel  l'opi- 
ivante  :  nSi  les  couches  profondes  ont  une  action  sur  fe 
des  localités,  par  suite  du  passage  plus  ou  moins  facile 
.  laissent  à  l'écoulement  des  eaux ,  la  couche  de  la  su- 

parait  jouer  uu  rôle  d'une  bien  plus  grande  importance; 
r  elle  que  se  développe  la  vie,  :iur  elle  aussi  et  dans  les 

immé(ïialement  eo   contact  avec  l'atmosphère  que  se 
peni  les  org^anismes  inférieurs  dont  l'influence  patbo- 
i  est  l'un  des  plug  pressants  problèmes  de  la  science  mo- 
toc.  cit.,  p.  85). 
itre  avis,  c'est  dans  la  couche  de  roches  ferrugineuses 

l'argile  compacte  qui  l'accompagne  qu'il  faut  chercher 
i  du  paludisme,  et  nous  ne  sommes  pas  le  premier  à 
!  cet  avis.  Sir  Romual  Martin,  cité  par  Borius,  s'est  ap- 
ir  la  nature  ferrugineuse  du  soi  de  Sierra  Leone  pour 
'e  que  le  fer  entrant  dans  la  composition  du  sol  est  une 
ises  productrices  de  la  malaria.  Ce  n'est  pas  à  notre 
fer  qu'il  faut  incriminer.  Comme  le  fait  remarquer  Bo- 
1  peut  citer  des  localités  snlubresoù  le  fer  est  en  grande 
nce,  et  qui  seiaienl  les  meilleurs  sanatoria  de  la  côte 
le.  Cependant,  plusieurs  observateurs  ont  constaté  qu'au 
I  même,  dans  le  Soudan,  les  fièvres  sévissent  avec  une 
particulière  dans  les  localités  dont  le  sol  est  constitué 

roches  analogues  à  celles  de  Dakar.  Les  mêmes  obser- 

auraient  été  faites  à  Madagascar.  Ce  sont  des  faits  que 
:  pouvons  qu'énoncer,  en  laissant  h  ceux  qui  connaisseut 
lités  en  question,  le  soin  de  dire  jusqu'à  quel  point  ils 
lis  ou  erronés. 

me  nous  l'avons  dit  au  début  de  ces  notes,  la  roche  de 
;st  éminemment  hygroscopique,  et  si  le  sol  qu'elle  con- 
embie  sécher  rapidement  à  la  surface,  surtout  avec  les 
■égnantes,  il  reste  en  réalité  très  humide,  et  l'humidité 
tant  plus  persistante  que  le  sous-sol  lui-même  est  îm- 
ble. 

I  la  presqu'île  du  cap  Vert,  les  pluies  sont  rarement 
es,  comme  aux  Antilles  par  exemple,  ofi  l'eau  loml>e  à 
i,  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  11  n'est  pas  rare,  à 
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Dakar,  de  voir,  pendant  la  saison  de  rUivcrnage,  qui 
ou  même  plus  s'écouler,  entre  chaque  grain  de  pluie  o 
tornade.  Dans  ces  condition»,  le  soleil  agît  sur  le  se 
d'eau  et  il  est  alors  facile,  sans  invoquer  l'aclion  d( 
ou  de  la  nappe  d'eau  souterraine,  d'expliquer  le  d< 
ment  intense  du  paludisme.  Le  sous-sol  el  les  marais  i 
donc  qu'un  rôle  absolument  secondaire  et  ne  font 
qu'ajouter  leur  action  à  celle  prépondérante  du  sol  li 

Nous  avons  entendu  accuser  l'eau  d'alimentation  d 
des  causes  de  la  malaria.  Celle  assertion  n'est  pas  8( 
dans  l'espèce.  En  supposant,  ce  qui  est  loin  d'être  d 
que  l'infectieux  malarien  puisse  empoisonner  l'oi^anl 
rinlermédiaire  de  l'eau,  celle  qui  sert  à  l'alimentatio 
kar  est  de  première  qualité  et  ne  saurait  être  iacrlm 
argument  péremptoire,  l'eau  est  ingérée  toute  l'ann 
que  le  paludisme  ne  sévit  que  pendant  une  périoi 
minée. 

Telle  est  notre  opinion  sur  l'étiologie  du  paludisme 
nous  ne  saunons  affirmer  qu'elle  soit  définitive  etq 
observation  nouvelle  ne  viendra  la  modifier,  car  bien 
ont  dû  nous  échapper,  et  d'autres  demanderaient  à  être 
Comment  expliquer,  par  exemple,  le  grand  nombre  i 
paludéennes  constatées  à  bord  de  V Héroïne  chez  des  m 
n'étaient  jamais  venus  à  terre?  Le  ponton  est  mou 
loin,  dans  une  situation  excellente.  Les  règles  de  l'I 
sont  bien  observées,  les  mateiols  européens  peu  i 
sont  très  bien  logés. . .  U  y  a  là  un  fait  anormal  qu' 
tait  de  signaler. 

Si  la  pathogéoie  de  la  malaria  à  Dakar  était  celle 
venons  d'exposer,  si  elle  était  absolument  démontr 
résulterait  un  grand  intérêt  pratique,  nu  point  de  ■ 
prophylaxie  de  l'endémie. 

En  tout  cas,  un  certain  nombre  de  mesures  s'im[ 
maintenant,  et  elles  ont  été  en  partie  conseillées  de[ 
temps  par  MM.  les  médecins  en  chef  Aymé  et  Nivard  : 

1°  Artiieilement  le  macadam  employé  jHinrhsru 
briqué  avec  la  roche  ferrugineuse  dont  nous  avons  p; 
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tassé,  ce  macadam  preseale  au  bout  d'un  cerlaiu 
surface  uniCormR  et  résistante  qui  semble  justiSer 
vue  le  choiiL  de  cette  pierre,  mais  le  sol,  malgré 
reste  le  même,  continue  a  absorber  et  k  retenir  i'eai 
et  à  garder  son  humidité  nocive.  Afin  d'éviter  cet  it 
capiut,  les  rues  devraient  être  cimentées  ou  pavéei 
les  roches  ferrugineuses,  mais  avec  les  roches  bas 
cap  Manuel,  si  toutefois  il  était  possible  de  les  tail 

2°  K Construction  de  canaux,  de  caniveaux,  d'< 
mettant  l'écoulement  des  grandes  quantités  d'eau  q 
au  moment  des  pluies."  (Nivard.) 

Pour  répondre  à  ces  desiderata,  on  a  constru 
grand  nombre  de  canaux,  mais  en  employant  I 
Dakar  et  le  plus  souvent  sans  interposition  de  me 
ciment.  Pour  élre  réellement  utiles,  ces  canaux  <j 
absolument  imperméables; 

3°  Installation  d'un  service  de  voirie  et  de  vidan 
lissant  le  jet  à  la  mer,  sur  cerbins  points  détermin 
les  détritus  qui ,  de  cette  façon ,  ne  seraient  pas  dép< 
maintenant  sur  tous  les  points  de  la  ville; 

II"  Sarclage  et  incinération  des  herbes  qui  pouss' 
dément  pendant  l'hivernage.  Avoir  bien  soin  surtou 
les  laisser  pourrir  sur  le  sol; 

5°  Pratiquer  tous  les  terrassements  nécessaires 
disparaître  les  inégalités  du  sol; 

Imposer  aux  habitants,  comme  cela  se  fait  partou 
le  prescrivent  les  arrêtés  municipaux,  l'obligation 
les  excavations  qu'ils  pourraient  faire  dans  leurs  pr( 

Les  terrains  qui  avolsinent  notre  hôpital  sont  c 
fondrières,  véritables  dépotoirs  à  l'usage  des  noirs 
indigène.  11  importe  de  supprimer  toutes  les  cause 
gnation  de  Teau,  surtout  autour  des  casernes  et  d* 
irOn  aura  beau  construire  de  superbes  bâtiments, 
au  Sénégal  de  voir  éclater  le  paludisme,  si  on  l( 
même  provisoirement,  d'une  série  de  petits  marai: 
rapport.) 

6"  Des  travaux  de  drainage  devront  également  êl 
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(tans  la  parlie  d»  )a  plaine  de  Ouaknm  qui  avoisine 
les  camps  des  Madeleines. 


DEUXIEME  PARTIE. 

LA  PlèVRB  H^HOGLOBtNURIQUe  ENDeHIQUE 
OBSERVEE  \  DAKAR. 

En  pathologie,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  et  c'et 
vi'rile'  banale,  non  seulement  de  la  maladie,  mais 
malade;  à  c61^  de  ces  deuA  facteurs,  il  convient  en  p; 
exotique  surtout  d'en  ajouter  un  troisième,  le  pays. 

L'intervention  de  ce  troisième  facteur  ne  contribue 
à  compliquer  singulièrement  l'étude  de  cette  parlie  d 
decine.  A  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  qu'une  pathologie  < 
car  cette  pathologie  est  aussi  variable  que  les  pays  eux 
Sans  doute,  les  grandes  endémies,  qui  en  forment 
sont  h  peu  près  les  mêmes  dans  leurs  grandes  ligne 
giques  et  cliniques,  mais  parfois  les  nuances  sont  ti 
(es  médecins  qui  n'ont  pas  acquis  une  certaine  pratiq 
pathologie  qui  nous  occupe  se  trouvent  absolument  i 
Celui  qui  s'attend  à  trouver  le  paludisme,  par  exem] 
tout  identique,  aussi  bien  en  Amérique  qu'en  Afriq 
Indo-Chine,  ne  tarde  pas  à  reconnaître  son  erreur  et  ! 
evposé  à  de  singuliers  mécomptes. 

En  ce  qui  touche  la  fièvre  hémoglobiaunque  qui  fa 
de  ce  travail,  n'a-t-il  pas  fallu  plusieurs  générations 
decins  pour  arriver  à  la  séparer  non  seulement  de  la  r^ 
bilieuse  simple,  mais  encore  à  reconnaître  que  les 
décrites  dans  différents  pays  sous  les  noms  si  divers  de 
grave,  bilieuse  avec  hémalurie,  pernicieuse  iclériqu« 
phosphérinurique,  bilieuse  hématurique,  mélanuriq 
appartenaient  en  réalité  au  même  cadre  pathologique 

En  parcourant  dans  les  auteurs  les  différentes  desi 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  en  l'étudiant  sur 
l'hôpital  de  Dakar,  il  nous  a  paru  qu'elle  présentait  de 
localité  certaines  nuances   cliniques  qui  justifient,  < 
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licaljon  du  ces  notes.  Nous  avons  eu  souvent  l'occa- 
lie  des  médecins,  qui  ont  pu  observer  ta  maladie 

au  Soudan  ou  à  la  (juadeloupe  et  à  Dalor,  si- 
jances  importantes  aussi  bien  dans  la  marche  que 
ostic  de  l'affection,  cette  affirmation  n'a  rien  qui 
er,  étant  donné  le  protéisme  de  la  pathologie 
général  et,  en  particulier,  du  paludisme,  qui  en 
ond  le  plus  important. 

intion  n'est  pas,  en  exposant  la  fièvre  hémoglo- 
bservée  à  Dakar,  de  recommencer,  après  tant 
:  description  déjà  faite  et  souvent  bien  Faite;  nous 
élément  utiliser  les  matériaux  que  nous  avons  pu 
3ur  essayer  de  montrer  cette  intéressante  et  grave 

qu'elle  s'est  présentée  à  l'Iiôpilal  de  Dakar  ou  en 

itérons  la  dénomination  de  fièvre  hémoglobinu- 
îque  (Corre),  qui  nous  paraît  être  celle  qui  cou- 
la maladie. 

CHAPITRE  PREMIER. 

fPTOMATOLOGIB.  HARCBB  DE  Lit  HALIDIE. 

ion  suivante  est  une  observation  type  avec  persis- 
lecrétion  urinaire.  Elle  nous  dispensera  de  donner 
ion  générale.  Nous  aurons  plus  loin  l'occasion  dp 

mortels  avec  anurie. 

ON  I.  —  B. .  . ,  fusilier  disciplinaire,  aS  ans.  — 

séjour  dans  la  colonie  (camp  de  Ouakam).  — 
es  à  l'hôpital,  ensemble  8h  jours,  pour  accès  pa- 
i  ou  moins  graves,  compliqués  le  plus  souvent 
ilieux.  — Nombreujt  accès  de  fièvre  au  camp,  qui 
très  paludéen.  C'est  dans  ces  conditions  que  B.  .  . 
I  l'hôpital  de  Dakar,  le  9  décembre,  avec  le  dia- 
èvre  kématurique.  Le  malade  raconte  que  la  veille, 
e,  il  a  été  pris  d'un  violent  frisson,  suivi  de  fièvre, 
lors  devenu  complètement  jaune  et  a  constaté  qu'il 
I.  —  Selles  diarrhéiques  ;  pas  de  vomissements.  — 
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Tenipéraluie,  Sg'cj.  —  Teinte  iclérique  légère;  langue  très 
chargée;  foie  normal;  rate  doulonreuBe  et  hypertrophiée; dou- 
leurs lombaires  vives.  —  Malade  absolument  dëprimé.  — 
Uriues  bitter  1res  foncées. 

Sulfate  de  quinine,  i  gramme;  tisane  de  kinkélibah;  bût. 

10  décembre.  —  La  nuit  a  été  très  mauvaise.  Le  malade 
présente  l'aspect  d'un  homme  dont  les  forces  sont  anéanties. 
—  Ictère  généralisé  très  accentué;  langue  très  chaînée;  vomis- 
sements porracés,  incessants;  foie  douloureux;  rate  très  dou- 
loureuse et  considérablement  augmentée  de  volume.  —  Le 
malade  accuse  un  véritable  coup  de  barre.  —  Les  battements 
du  cœur  sont  mous,  souffle  au  i"tempsetàlabase;  pouls,  lao; 
urines  très  foncées  ;  1 5  oo  grammes  en  2  i  heures;  densité'  ,1018; 
neutre;  albumine,  1  gr.  90;  urée,  i3  gr.  80;  pas  de  bile;  pas 
de  globules  sanguins.  —  Respiration  précipitée.  —  Tempé- 
rature :  matin,  SS'S;  soir,  Sg'g. 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme;  injection  de  95  centigrammes 
de  brombydrate  de  quinine;  Champagne  frappé;  potion  to- 
nique.  —  Ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire. 

i  I  décembre.  —  Les  symptômes  n'ont  fait  que  s'aggraver  : 
délire;  dépression  absolue  et  complète  de  toutes  les  forces; 
icière  très  prononcé.  —  Le  malade  souffre  de  partout,  mais 
surtout  des  lomhes  et  de  Tépigastre.  —  Lee  vomissements  in- 
cessants ne  laissent  ni  trêve  ni  repos  :  jus  d'herbe,  avec  dépôt 
verdâtre  grumeleuï.  —  Selles  bilieuses.  —  Urines  moins  fon- 
cées, labo  grammes  dans  les  â/i  heures;  mêmes  résultats  à 
l'analyse.  —  Les  bruits  du  cœur  sont  faibles  et  éloignés;  le 
pouls  petil,  1 20.  —  Respiration  très  difficile.  —  Température  : 
matin,  S^'i;  soir,  Sô'Ô. 

{description.  —  Thé  punché;  brombydrate  de  quinine  en  in- 
jection; injections  de  caféine  et  d'élher;  pulvérisation  d'éther 
sur  l'épigastre,  etc;  thé  de  viande  et  Champagne.  —  Le  malade 
ne  garde  rien  ou  presque  rien. 

Dans  l'après-midi ,  le  malade  parait  moins  déprimé;  douleurs 
cardiaques  très  vives. 

1  2  décembre.  —  La  détente  signalée  hier  se  maintient  : 
l'ictère  est  moins  marqué;  les  vomissements  moins  fréquents. 
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CURAC. 
a  pouls  eel  toujours  Uks  dt^piimé.  —  Les  uiiaes  sont  de- 
!S  presque  jauaes,  jumenleuses,  (rès  chaînées,  1600  gr.; 
lé,  io3o;  pss  d'albumine;  uri;e,  ili  gr.  i5;  dépôt  de 
ihate  et  de  carbonate  calciques. 

ns  l'après-niidi,  plus  d'iclère;  pâleur  («rreuse  des  tégu- 
i;  pouls  filifarme;  syncope.  Les  vomisseDients  sont  aussi 
ents  qu'au  début.  —  Température  ;  matin,  36°3;  soir. 

—  Toniques;  injectioDS  de  caréine. 

décembre.  —  Délire  toute  la  nuit;  prostration  complète. 
:  malade  semble  avoir  été  saigné  ù  blanc;  pouls  filiforme, 
riaes  involoDtalres.  —  Relâchement  du  sphincter  anal. 
es  injections  de  caféine  et  de  brombydrate  de  quiaiue 
lans  effet.  —  Température  :  matin,  36''9;  soir,  36°3. 

décembre.  —  Délire  et  plaintes  continuelles.' —  Vomie- 
its  d'un  liquide  clair  tenant  encore  en  suspenaioa  des 
eaux  verdâtres.  — ^  A  8  beures  du  soir,  un  peu  d'ictère.  — 
ilade  succombe  à  1  beure  du  matin. 
roPSiB.  —  Sujet  très  vigoureux.  —  TégunKuta  d'une 
r  terreuse.  —  Rigidité  piononcée. 
ns  la  cavUé  thoracique,  on  constate  de  légères  adhérences 
lies.  Les  poumons  ne  présentent  de  particulier  que  leur 
r  excessive.  —  Le  cœur,  très  mou,  très  pâle.  —  La  fibre 
:;hire  facilement. 

ru  la  canlé  abdominale,  le  grand  épiploon  est  infiltré  de 
iot  noir.  —  Le  foie  pèse  1975  grammes;  leinte  uniforme 
on  compare  asses  volontiers  à  celle  du  foie  cuit;  le  tissu 
es  friable;  les  vaisseaux  sont  vides;  la  veine   porte  ne 

écouler  qu'une  sérosité  roussâtre  peu  abondante,  sans 
Is.  —  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  sorte  de 
emi-liquide  rappelant  le  résiné.  —  La  raie  est  augmentée 
lume  dans  toutes  s«s  dimensions;  elle  pèse  âa 5  grammes; 
lie,  surtout  à  si  partie  centrale.  —  Les  deux  reins,  loin 

congestionnés,  sont  absolument  anémiés,  comme  tous 
très  tissus;  le  gauche  pèse  t5o  grammes;  sur  le  boixl  su- 
ir,  teinte  ardoisée,  n'intéressant  que  la  surface;  le  rein 
présente  les  mêmes  caractères.  —  La  vessie  est  vid<;. 

qui  frappe  surtout,  c'est  la  petite  quantité  de  sang  qui 
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s'échappe  des  vaisseaux;  ce  sang  ressemble  à  du  sérum  légèra- 
ment  teiaté. 

1°  Accès  PBÉiiONrTOiRES. 

Dans  presque  tous  les  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tous, 
l'accès  héiuogiolùnurique  a  ^té  précédé  d'ua  ou  de  plusieurs  ac- 
c^  de  fièvre.  Ces  accès,  dits prinumiloiTet ,  n'ont  présenté  aucun 
caractère  particulier.  Ils  ont  toujours  les  allures  de  simples 
accès  paludifens  plus  ou  moins  intenses,  précédés  de  frissons 
plus  ou  moins  violents. 

Oq  n'a  pas  à  rechercher  ces  accës  prémonitoires,  comme  le 
conseille  M.  Béranger-Féraud  (lièvre  bilieuse  metanurique 
des  pays  chauds);  à  Dakar  du  moins,  rien  ne  permet  de  les 
différencier  d'accès  paludéens  ordinaires,  et  le  plus  souvent  les 
malades,  habitués  à  ces  accès,  ne  s'en  préoccupent  pas  outre 
mesure.  Ils  sont  gardes  dans  les  infirmeries  et  ne  sont  envoyés 
à  l'hdpital  qua  l'apparition  de  l'hémaglobitiurie;  c'est  ce  symp- 
tôme seul  qui  permet  de  porter  ie  diagnostic.  Nous  devons  ce- 
pendant reconnaître  que  le  frisson  qui  précède  l'accès  hémo- 
globinurique  est  généralement  plus  violent. 

2°  UaiNig. 

L'hémoglobinurie  a  toujours  débuté  avec  l'accès  de  fièvre 
ou  l'a  suivi  de  très  près. 

Nous  avons  pu  noter  d'asseï  grandes  différences  dans  la  quan- 
tité des  urines  émises  et  leur  diminution  ou  leur  suppression 
ont  toujours  constitué  un  symptôme  de  la  plus  haute  gravité. 
Dans  certains-cas,  rares  h  la  vérité,  nous  avons  vu  la  mort 
survenir,  malgré  one  diurèse  assez  abondante  (Obs.  I). 
Chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  l'observation  suivante,  l'auurie 
s'est  produite  au  contraire  rapidement  et  le  malade  a  suc- 
combé. 

Observation  H.  —  D.  .  .,  disciplinaire,  ^i  ans,  né  à  Paris, 
1  g  mois  de  séjour  en  Algérie,  oîi  il  aurait  eu  de  fréquents  accès 
de  fièvre;  i8  mois  de  Sén^al  (camp  de  Ouakamet  des  Made- 
leines). —  Accès  de  fièvre  presque  toutes  les  semaines;  dix 
séjours  à  l'hôpital  de  Dakar,  presque  tous  pour  fièvre  palu- 
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eriiier  séjour  en  avril  189/1  poufjièvre  bilieuse  héma- 
cfes  léger). 

janvier  1S95,  D.  .  .  est  envoyé  a  l'hdpital  avec  le 
hémoghbinurie.  —  Depuis  quatre  jours,  frissons  vio- 
les soirs  et  accès  de  fièvre  pendant  la  nuit.  Le  3o 
ès-midi,  quelques  instants  après  un  frisson  violent 
;vre,  le  malade  s'est  aperçu  qu'il  pissait  rouge  et  que 
venait  jaune. 

ier.  —  Dépression  absolue  de  toutes  les  forces.  — 
lict^rique  généralisée.  —  Langue  humide,  mais  très 
un  enduit  verdâtre.  —  Vomissements  incoercibles; 
ements  sont  constitués  par  un  liquide  clair,  tenant 
sion  deâ  grumeaux  verts.  Le  moindre  mouvement, 
e  tentative  pour  absorber  un  liquide  provoquent  ces 
snts.  —  Selles  bilieuses  très  fréquentes.  —  Le  foie  et 
msidérabiement  augmentés  de  volume,  sont  très  dou- 
lu  reste,  le  malade  souffre  de  partout;  la  céphalalgie 
algie  sont  intolérables. 

tions  sont  fréquentes ,  douloureuses  et  peu  copieuses  ; 
urines  bitter  très  foncées. 

)iration  est  régulière,  pouls  plein,  loli.  — Tempe'- 
atin,  38°8;  soir,  Sg'S. 

lions.  —  Lait  (toujours  rejeté).  —  Quatre  injections 
fdrate  de  quinine  de  o.a5.  —  Inhalation  d'oxygène, 
haque  inhalation  d'oxygène,  le  malade  accuse  un 
considérable;  les  douleurs  sont  notablement  dimi- 

■r.  —  La  teinte  ictérique  est  plus  accentuée.  —  In- 
solue.  —  Les  symptômes  sont  les  mêmes,  sensible- 
avés. 
100  grammes  d'urines  bitter  très  foncées  (dans  les 
).  —  Sensation  très  vive  de  froid  au\  extrémités.  — 
,  —  Pas  de  souflle  au  cœur.  —  Dyspnée. 
atuie  :  matin,  36"  9;  soir,  36' 9. 
lampagne;  rien  ne  peut  être  toléré.  —  1  gramme  de 
ite  de  quinine  en  injection,  0,75  c.  en  lavement.  — 
s  d'oxygènf;  fOus  riullaencp  de  cos  inhalations,  le 


b,Googlc 


NOTES  SUR  LE  PALDDISME,  49 

pouls  se  régularise,  la  dyspnée  disparait,  les  uiuqueusesse  co- 
lorent. Le  malade  les  réclame  avec  instance. 

3  février.  —  Malgré  une  insomnie  absolue,  on  constate  une 
légère  amélioration  :  A  l'ictère  a  succédé  une  teinte  pâle  ter- 
reuse des  téguments.  —  Vomissements  incessants.  —  Selles 
noirâtres ,  fréquentes.  —  Douleurs  intolérables  partout  ;  mais  on 
constate  surtout  une  véritable hypéresthésieducreuxépigastrique 
et  des  testicules.  Le  moindre  attouchement  provoque  des  cris. 

Les  bruits  du  cœur  sont  éloignés  et  faibles;  90  pulsations. 
3^  respirations;  hoquet  intermittent. 

An u rie  presque  complète. 

Température  :  matin,  35"  7;  soir,  Z^"  9. 

Les  urines  contiennent  de  Talbumine  en  abondance  et  seu- 
lement 5  grammes  d'urée;  leur  coloration  est  presque  nor- 
male. 

Tous  les  moyens  sont  tentés,  en  vain,  pour  alimenter  te 
malade  (lait,  thé  de  viande,  Champagne,  lavements  nutritifs). 

—  Ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire.  —  Injections  de 
caféine,  de  bromhydrate  de  quinine,  1  gramme;  en  lavement, 
75  centigrammes.  Inhalations  d'oxygène. 

Il  fe'vrier.  —  Le  malade  est  surtout  fatigué  par  la  dyspn^. 
Tous  lesautres  symptômes  persistent.  —  100  grammes  environ 
d'urines  jamenteuses.  —  Albumine;  o,  orée,  6,6.  —  Pouls 
dur,  100.  —  Respiration,  3A,  mais  très  difficile. 

Température  :  matin,  35°  a  ;  soir,  35°  3. 

Même  prescription.  —  Injection  de  morphine.  —  Pointes 
de  feu  à  IMpigastre  (on  arrive  ainsi  à  arrêter  les  vomissements). 

—  Sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  1  gr.  5o  (rejeté);  en 
lavement,  1  gramme.  —  Inhalations  d'oxygène. 

5  février.  —  Amélioration  manifeste.  —  100  grammes  d'u- 
rines troubles.  —  Respiration,  26.  —  Pouls,  go,  —  Tempé- 
rature :  matia,  36°;  soir,  35°  1. 

6  février.  —  Tous  les  symptâmes  alarmants  sont  revenus, 
a^^avés  :  le  testicule  surtout  reste  très  douloureux;  le  pouls 
est  filiforme;  adynamie  profonde;  dyspnée  intense  que  rien  no 
peut ame'liorer;anurie absolue.  —  Température  :  matin,  36°; 
soir,  35°  1. 

Ans.  D'BTG.  COLON.  —  Janïier-février-mars  iSofi.  I  —  '1 
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Pmcription.  —  iajoetions  de  caféine.  —  Lavement»  natri- 
tife. 

7  février.  —  A  deux  heures  du  matia,  mort  en  dyspnée.  — 
Mouvements  convulsifs.  —  Écume  ronssâtre  à  la  bouche. 

ÂCTOPsiE.  —  Le  sujet  est  très  amaigri,  pas  d'ictère.  —  Rien 
à  uot«r  dans  la  cavité  crânienne.  —  Poumons  pâles  exsangues. 

—  Le  cœur,  de  volume  normal,  est  décoloré  et  Rasque;  caillot 
oi'gdnisé  dans  le  cœur  droit. 

Le  foie,  1res  hypertrophié,  pèse  a,olio  grammes;  les  vais- 
seaux soni  gorgés  de  sang.,  fluide;  sérosité  rosée.  —  La  vési- 
cule hiliaire  est  distendue  par  un  liquide  pâteux  rappelant  le 
raisiné  ou  le  coaltar.  —  La  rate,  hypertrophiée,  pèse  fi 60  gram- 
mes; plutôt  dure. 

Les  reins  sont  congestionnés  et  présentent  superficiellement 
des  plaques  ardoisées.  Dans  l'épaisseur  du  rein  droit,  petit 
kyste  contenant  une  sérosité  légèrement  teintée  en  rouge. 

Dans  le  CBS  léger  qui  fait  l'objet  de  l'observation  suivante, 
il  s'est  produit  au  bout  de  deux  jours,  api'ès  une  sorte  d'indé- 
cision dans  la  sécrétion  urinaire,  une  véritable  polyurie  (près 
de  8  litres  d'urines  dans  les  vingt-quatre  heures). 

OasEBViTioN  IIL  —  Duc. . .,  disciplinaire,  3o  ans,  33  mois 
de  séjour  au  Sénégal  (Ouakam  et  camp  des  Madeleines);  huit 
entrées  A  I'h6pi(al  pour  hèvre  :  aurait  déjà  eu  un  accès  bémo- 
globinurique  léger. 

Après  quatre  jours  de  lassitude  et  probablement  de  lièvre, 
Duc. . .  présente,  le  35  août,  unvioientaccès  de  fièvre;  9  gram- 
mes de  quinine.  —  Le  lendemain,  ipéca;  vomissements  bilieux 
abondanb.Dans  la  soirée,  urtn£«n)u^«i,  un  gramme  de  quinine, 
plus  de  fièvre.  —  La  teinte  des  uriues  s'accentue.  —  Le  96, 
entrée  à  l'hôpital.  —  Température  à  l'entrée,  37°  8. 

C'est  un  sujet  vigoureux.  — Ictère  généralisé,  mais  peu  foncé. 

—  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  vomissements.  —  Selles  bilieuses. 

—  Hâte  et  foie  considérablement  augmentés  de  volume,  mais 
DOu  douloureux.  —  Rien  au  cœur. 

Urines  peu  abondanles,  mais  présentant  une  teinte  hitler 
très  foncée.  —  Albumine  en  abondance;  pas  de  globules.  — 
Bande  d'absorption  de  l'hémoglobine. 
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Lait,  cbttmpagiiu ,  75  centigrammes  de  bromhydrtite  de  qui- 
DÎBe.  —  Tempéraiure  :  malin,  37°  8;  soir,  37*  a.  —  Poula  : 
matin,  70°;  soir,  7/1°.  —  Beeptralion  :  mnlin,  ah";  soir,  99°. 
—  Numérution  des  globules,  i,65o,ooo. 

99  août.  —  Rien  de  particulier.  —  Tempéralure  :  ma- 
tin, 36°  5  ;  soir,  37°  9.  —  A  peine  t,ooo  grammes  d'urinea 
foDC^. 

30  août.  —  Depuis  hier,  il  s'est  produit  nno  véritable  dé- 
bâcle urinairc  (environ  8  litres  d'urines  jumenteuBes, présentant 
un  dépôt  abondant  et  une  teinle  ombrée).  L'icfère  a  pili.  — 
Température  :  malin,  36°;  soir,  36°  g.  —  Numéraliott  des 
globules  :  3,000,000. 

Lait,  tbé  de  viande,  potion  Ionique. 

3 1  aoât  —  La  convalesctince  s'dtablit.  Ijo  malade  reste  très 
anémié.  —  Urines,  9  litres,  moins  épaissAB.  —  Température  : 
matin,  36"  6;  soir,  36°  7.  —  Numération  des  globales  : 
9,000,000. 

La  coDvatesceDce  marche  bien,  mais  les  urines  restent  très 
abondantes  et  chargées.  A  la  sortie  du  malade,  la  num#atton 
ne  donne  plus  que  9,000,000  de  globules. 

Le  polyurie  fait  seule  t'inlérét  de  cetle  observation. 

Sur  93  observations  nous  avoua  noté  :  urines  normales 
comme  quantité  ou  abondantes  [ili  à  1,600  grammes,  7  cas; 
de  3  litres  à  S  litres,  9  cas),  g  cas  (dont  9  suivis  de  mort); 
dîminutioD  sensible  (600  à  800  grammes),  ùeas,  Aguérisons. 
Ed6q,  anurie  absolue  ou  presque  absolue  :  A  cas,  't  décès. 

Nous  n'avons  jamais  vu  l'hémoglobinurie  durer  plus  de  cinq 
jours,  et,  à  moins  d'anurie  absolue,  la  gravité  des  cas  était  en 
raison  directe  de  cette  bémogtobioarie ,  qui  cessait  dès  le  troi' 
sième  jour  dans  les  cas  moyens. 

Jamais  nous  n'avons  observé  l'bémoglobinurie  intermittente 
se  produisant  comme  l'indique  Bartbélemy'Benoît.  (  De  la  fièvre 
bilieuse  hématurique  observée  au  Sénégal.  Arch.  dt  mid.  nav. , 
i865,  t. IV.) 

Dana  le  rapport  de  TbApital  de  Dakar,  du  6*  trimestre  188S, 
nous  relevons  l'observation  suivante  à  propos  de  la  lièvre  bémo* 
globiimrique  :  «  Comme  particularité  à  noter,  il  faut  signaler  la 

h. 
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forme  nettement  intermittente  qu'ont  présentée  quelques-unes 
de  ces  fièvres.  La  maladie  se  compose  d'une  série  d'accès  béma- 
turiques,  disparaissant  avec  la  fièvre  et  reparaissant  avec  l'ac- 
cès suivant.  Cette  variété, sans  avoir  été  suivie  de  mort,  a  été 
caractérisée  par  une  convalescence  très  tondue  avec  tendance 
aux  syncopes.» 

Nous  ne  serions  pas  éloigné  d'attribuer  cette  hémoglobi- 
nurie  intermittente,  assez  rare  du  reste,  à  l'action  des  sels  de 
quinine,  du  moins  dans  bien  des  cas.  La  seule  fois  qu'il  nous 
a  été  donni!  de  la  constater,  l'action  de  la  quinine  n'a  pu  être 
mise  en  doute.  C'est  là ,  pensons-nous ,  une  question  qu'il  serait 
intéressant  d'élucider. 

En  général,  nous  avons  vu  les  urines  passer  assez  brusque- 
ment de  la  teinte  bitter  foncée  à  la  teinte  «cidre  doum;  nous 
n'avons  pas  observé  la  dégradation  lente  des  urines  signalées 
par  quelques  observateurs.  L'eupression  d'urines  jumenteuses  nous 
parait  répondre  assez  exactement  à  l'aspect  que  présentent  les 
urines  au  déclin  de  la  maladie;  ces  urines  ressemblent  exac- 
tement à  celles  qui  sont  émises  à  la  fin  du  typhus  amaril. 

Les  hémorragie.s  rénales  proprement  dites  n'ont  jamais  ét^ 
constatées;  c'est  à  peine  si  nous  avons  pu  trouver  quelques  glo- 
bules rouges  dans  les  urines,  et  cela  très  rarement.  En  réalité, 
a-t-on  jamais  observé  d'hémorragie  rénale  dans  la  fièvre  qui 
nous  occupe?  On  peut  en  douter,  et  les  hémorragies  que  l'on 
a  pu  constater  ont  été  à  peine  appréciables  et  ne  peuvent  en 
rien  être  comparées  à  celles  qui  accompagnent  les  grands  déla- 
brements des  reins,  cancer,  lithiase. .  .  etc.,  ou  A  celle  que 
détermine  par  exemple  la  filaire  du  sang;  car  jamais,  comme 
dans  ces  dernières  maladies,  on  n'a  constata  la  présence  àe 
caillola,  à  notre  connaissance  du  moins. 

Les  bandes  d'absorption  caractéristiques  de  l'hémoglobine 
ont  été  constatées  toutes  les  fois  qu'on  les  a  recherchées.  Dans 
certains  cas  d'urines  bilieuses  assez  foncées  pour  donner  le 
change  à  une  observation  superficielle,  le  spectroscope  a  per- 
mis de  constater  très  nettement  la  bande  de  la  matière  colo- 
rante biliaire. 

A  vrai  dire,  nous  doutons  qu'il  r<^sle  grand'cliose  à  ajouter 
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à  IMtude  si  complète  des  urines  noires  que  donne  M.  Corre 
(Fièvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds),  sans  parler 
de  la  bactérioloffie ,  bien  entendu. 

Comme  l'indiquent  nos  observations,  les  analyses  d'urines 
faites  à  Dakar  ont  vérifié  l'exactitude  des  notions  que  nous 
devons  à  M.  Corre,  au  point  de  vue  aussi  bien  de  la  compo- 
sition que  de  la  nature  réelle  des  urines  noires. 

3°  Ictère. 

Eq  même  temps  que  l'hémoglobinurie,  apparaît  l'iclère gui 
débule  par  les  sclérotiques  pour  se  généraliser  ensuile  très  ra- 
pidemenl  et  commencer  à  disparaître  au  bout  de  Irais  ou 
quatre  jours,  avec  l'hémoglobinurie  elle-même. 
'  En  général,  cette  disparition  de  l'ictère  se  fait  d'une  façon 
presque  brusque ,  mais  la  peau  conserve  une  teinte  pâle  ter- 
reuse. Les  malades,  et  c'est  la  règle,  présentent  alors  une 
teinte  cachectique  d'autant  plus  marquée  qu'ils  élaîi-nt  plus 
cachectisés,  antérieurement  à  l'accès  hémoglobinurique. 

11  n'entre  point  dans  le  cadre  de  ces  notes  de  discuter  la 
nature  bilieuse  ou  hémaphéique  de  l'iclère,  mais  il  nous  pa- 
rait que  la  question  soit  loin  d'être  tranchée,  malgré  les  théories 
savantes  des  auteurs,  de  Kelsch  et  Kiener  en  particulier  (ma- 
ladies des  pays  chauds).  Pour  euï  les  ictères  des  fièvres  graves 
dites  bilieusei,  comme  la  fièvre  hémoglobinurique,  seraient  des 
ictères  bilieux.  Mais  foutes  les  explications  qu'ils  fournissent, 
toutes  les  hypothèses  qu'ils  émettent,  si  plausibles  soient- 
elles,  apparaissent  en  contradiction  avec  les  données  de  la 
clinique.  On  ne  saurait  nier  qu'à  ce  point  de  vue,  il  y  a  loin 
entre  l'ictère  banal  ou  catarrhal  et  celui  qui  accompagne  la 
fièvre  hémoglobinurique.  Dans  un  cas ,  ralentissement  du  pouls, 
dans  l'autre,  plutôt  accélération;  ici,  disparition  lente  de  la 
jaunisse  par  teintes  dégradées ,  Ifi ,  disparition  presque  brusque 
laissant  un  tégument  pâte  et  anémié;  enân,  dans  le  premier 
CBS,  réaction  décelant  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines, 
dans  l'autre,  jamais  on  presque  jamais  de  réaction  biliaire. 

Bien  que  l'ictère  de  la  fièvre  qui  nous  occupe  et  celle  de  la 
fièvre  jaune  semblent  de  même  nature,  il  existe  cependant 
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a  eoi,  dans  ia  clinique ,  deit  différeaces  également  tranchées. 
B  que  dans  la  ûhvre  hémoglobinurique,  le  maladie  devient 
e  brusquement  et  dès  le  début,  pour  devenir  pAle  ensuite , 
I  le  typhus  amnril,  le  faciès  rouge,  «cajou  au  début,  les 
otiques  injectées  ne  deviennent  jaunee  qu'au  bout  de 
que  temps,  souvent  au  déclin  de  la  maladie  et  même  par- 
après  la  mort.  Barthélémy-Benoit  écrit,  il  est  vrai,  que 
;  la  fièvre  hémoglobinurique  la  teinte  jaune  est  plus  mar- 
i  après  la  mort.  Nous  n'avons  jamais  rien  constaté  de  sem- 
le  et  Pellarin  nie  le  fait.  Le  cadavre  est  pâle,  cireux.  La 
alescence  de  la  Gèvre  jaune  est  nettement  établie  que  le 
ide  reste  encore  très  jaune.  Dans  son  évoluLion,  l'ictère  du 
us  amaril  se  rapproche  de  l'ictère  catarrhal.  Le  ralentisse- 
t  du  pouls  dans  les  deux  cas  accentue  cette  analogie, 
elte  marche  même  de  l'ictère  aurait  dû  suffire,  à  défaut 
très  caractères  différentiels,  qui  cependant  ne  manquent 
pour  empêcher  toute  confusion  entre  la  fièvre  hémoglohi- 
que  et  la  fièvre  jaune.  Telle  est  du  moins  l'impression  que 
I  laisse  l'observatioD  de  nombreux  cas  de  fièvre  jaune  et 
I  des  fièvres  bémoglobinuriques  qui  font  l'objet  de  ces 

U'    VoHISSRHBMTB. 

près  l'iclère  et  l'hémoglobinurie,  les  vomissements  con- 
ent  en  quelque  sorte  le  troisième  symptôme  pathognomo- 
18  de  la  fièvre  hémoglobinurique.  Ils  ne  font  presque  ja- 
I  défaut,  même  dans  les  cas  légers,  ce  symptôme  est 
ndant  plus  retardé,  car  souvent  il  n'apparaît  que  le  deuxième 
,  Il  importe  de  profiter,  autant  que  possible,  de  ce  retard 
if,  pour  tenter  l'administration  de  certains  médicaments 
ne  seront  plus  tolérés  le  lendemain.  Cependant  nous  avons 
>arfois  les  vomissements  commencer  avec  l'hémoglobiuurie 
même.  Dans  les  cas  légers,  les  vomissements  persistent 
tandis  qu'en  général  ils  durent  jusqu'à  la  mort  dans  les 
jraves. 

es  vomissements  ont  toujours  présenté  les  mêmes  carac- 
.  :  liquide  verdâtre  plus  ou  moins  foncé,  dans  lequel  nagent 
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des  grumeaux ,  verts  épitis  que  l'on  a  comparés  avec  raisoD  à  de 
l'oseille  pilée.  Nous  n'avons  jamais  constate  de  vomissements 
noirs. 

Dans  les  cas  graves,  ces  vomissements  ne  laissent  au  malade 
ni  ti'éve  ni  repoti ,  le  malheureux  patient  ne  peut  faire  uQ  mou- 
vement sans  inonder  son  lit  et  tout  ce  qui  l'entoure.  Nous 
tenons  ce  sympt6me  pour  le  plus  pénible  de  tous,  et  cela 
d'autant  plus  que  rien  ne  peut  l'enrayer  dans  certains  cas. 

Ces  vomissements  naissent  de  causes  nombreuses  qu'il  est 
inutile  d'énumérer  et,  dans  certains  cas,  ils  sont  manifestement 
sous  la  dépendance  de  l'urémie. 

OBSBRVATtoR  IV.  —  A. . .,  disciplinaire,  9  5  ans,  iS  mots 
de  séjour  en  Tunisie  ;  dans  la  colonie  depuis  deux  mois  et  demi 
seulement,  a  toujours  habité  à  Ouakam,  et  depuis  son  arrivée 
aurait  eu  de  fréquents  accès  de  fièvre;  depuis  16  jours,  cette 
fièvre  est  continue  (température,  ho'  et  lit")  accompt^ée 
d'une  intolérance  absolue  de  l'estomac.  Les  urines  seraient 
noires  depuis  quelques  jours.  Le  a3  septembre,  H  est  envoyé 
à  l'hàpital  avec  le  diagnostic  d'embarras  gastrique.  Traitement 
suivi  jusque-là  :  ipéca  et  sulfate  de  quinine. 

A  l'entrée,  le  malade  est  dans  une  prostration  complète, 
dans  l'impossibilité  de  répondre  à  aucune  question.  —  Ictère 
généralisé,  d'un  jaune  citron;  pas  de  céphalalgie;  douleurs  du 
ventre  et  des  hypocondres  absolument  intolérables.  —  Vomis- 
sements incessants,  qui  durent  depuis  plusieurs  jours.  — 
Hoquet  întermitteot.  • —  I>e  foie  et  la  rate,  très  augmentés  de 
volume,  sont  très  douloureux.  Bruits  du  cceur^ssez  r^^liera; 
souffle  è  La  base.  —  Pouls  filiforme,  1  tlt.  —  Respiration  pré- 
cipitée.—  Urines  rares,  brunâtres,  très  albumineuses,  mais  ne 
contenant  que  8  grammes  d'urée  par  litre.  Température  :  matin 
et  soir,  37°. 

Champagne;  injection  de  caféine;  inhalation  d'oxygène. 

34  septembre.  —  Les  symptdmes  ne  font  que  s'aggraver; 
rien  ne  peut  arrêter  les  vomissements.  A  peine  60  grammes 
d'urine  dans  les  su  heures. 

Température  :  matin,  37°;  soir,  37°  6.  — Re^iration  :  3o  le 
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matin  et  3&  le  soir,  —  PouU,  matin  et  soir,  i3o.  —  Le  ma- 
lade meurt  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  Tous  les  (issus  sont  d'une  pâleur  extrême,  ex- 
sangues. —  Les  muscles  cardiaques  sont  très  friables.  —  Le 
sang  est  fluide,  à  peine  coloré. 

Le  foie,  augmenté  de  volume,  présente  la  coloration  du  foie 
cuit.  —  Vésicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  épais  ayant 
toutes  Ie«  apparences  du  coaltar. 

La  rate  pèse  600  grammes;  capsule  épaissie;  tissu  de  con- 
sistance normale.  —  Les  reins  pèsent  séparément  330  grammes, 
ils  sont  très  congestionnés.  Les  trois  symptômes  que  nous  venons 
de  décrire  ont  été  constatés  et  ont  présenté  presque  toujours 
les  mêmes  caractères  ;  les  autres  présentent  des  variations. 

5°  Eut  de  ll  hksavs. 

Durant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  langue  reste  épaisse, 
humide,  très  chargée,  recouverte  d'un  enduit  verdâtre. 

A  aucune  période  et  dans  aucun  cas,  nous  n'avons  constaté 
cette  sécheresse  si  caractéristique  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  jaune.  Il  ne  s'est  jamais  produit  d'hémorragie  buccale. 
La  langue  se  nettoie  rapidement  une  fois  la  convalescence 
établie. 

6°  Selles. 
Le  régime  des  selles  est  assez  variable;  souvent  il  existe  de 
la  constipation  à  laquelle  succède  de  la  diarrhée  bilieuse,  plus 
ou  moins  copieuse.  Quand  on  assiste  au  début  de  l'accès,  avant 
l'apparition  des  vomissements,  le  malade  se  trouve  très  bien 
d'un  purgatif  salin  énergique.  La  diarrhée  bilieuse,  donnée 
comme  un  symptôme  constant  de  la  maladie,  manque  très 
souvent;  dans  certains  cas,  nous  avons  vu  une  constipation 
rebelle  persister  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  PellarJn  fait  la 
même  observation  (De  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observée 
à  la  Guadeloupe.  Arck.  de  méd.  wiv. ,  1876). 

7°  Aspect  aÉnÉBAL  du  malide. 
L'habitua  extérieur  du  malade  nous  a  toujours  paru  bien 
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caractërislique.  Il  est  dans  un  élat  d'nnéanlissement  complet, 
de  dépression  totale  de  toutes  les  forces.  Il  reste  iStendu ,  indif- 
férent h  Utut,  ne  chengeant  de  position  que  pour  essayer  d'at- 
ténuer les  douleurs  qu'il  éprouve.  Cet  aspect  ne  rappelle  en 
rien  celui  que  présenleut  les  malades  atteints  d'affections  ly- 
phiques;  ce  n'est  point  de  la  stupeur.  Quand  i'ici ère  dispariiît, 
le  malade  reste  exsangue,  comme  s'il  avait  été  saigné  à  blanc. 

7"  FoiB. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (i5  ou  16  sur  aS),  nous 
avons  constaté  une  hypertrophie  toujours  très  notable  du  foie, 
mais  il  nous  parait  utile  de  faire  remarquer  que,  le  plus  sou- 
vent, cette  hypertrophie  était  antérieure  à  l'accès  hémoglobinu- 
rique,quin'a  faitque  l'accentuer.  Dans  quelques  cas, elle  était 
la  conséquence  évidente  de  l'accès  et  disparaissait  avec  lui. 

Mais  ce  n'est  pas  un  symptôme  constant;  souvent  l'organe 
reste  dans  ses  limites  normales  et  le  malade  n'accuse  de  la 
douleur  ni  spontanément,  ni  à  la  pression. 

8"  Rate. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  rate,  dont  l'hypertrophie 
est  constante,  même  dans  les  cas  légers.  Dans  certains  cas,  elle 
augmente  de  volume,  en  quelque  sorte  à  vue  d'œil.  Cette  hyper- 
trophie s'accompagne  de  douleurs  très  vives,  parfois  intolé- 
rables, véritable  hypércsthésie  de  la  région,  que  l'on  ne  peut 
toucher,  même  légèrement,  sans  provoquer  des  plaintes. 

Chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  l'observation  suivante,  on 
pouvait  suivre  heure  par  heure  la  progression  de  la  rRte,qui 
dès  le  troisième  jour  dépassait  l'ombilic. 

OasBEViTioN  V,  — ■  G.  .  .,  disciplinaire,  37  ans,  ai  mois  de 
séjour  au  Sénégal  (camp  de  Ouakam)  oit  il  a  eu  de  fréquents 
accès  de  fièvre.  Etait  à  l'hôpital  de  Dakar  depuis  le  9  août  pour 
anémie,  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  palpitations  car- 
diaques; trop  fatigué  pour  retourner  à  Ouakam,  il  aidait  .k 
Boigner  ses  camarades,  dont  deux  étaient  atteints  de  fièvre  hé- 
moglohinurique,  quand  il  a  été  lui  même  atteint  de  cette  der- 
nière affection. 
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!   i"  octobre  k  U  heures,  Cf^phalalgie,  fièvre;  lemp^ra- 

,  38";  Q  8  heures  du  soir,  frissons  d'une  violence  extrême 

lurent  Sheui'es,  puis  fièvre  et  céphalalgie  intenses ;vomis- 

ots  bilieux  très  pénibles;  à  3  heures  du  malin,  tempera- 

,  lio";  selles  noirâtres;  urines  noires;  à  6  heures  et  demie 

lalin,  dëbut  de  l'ictère  qui  s'accentue  très  rapidement. 

octobre.  —  Ictère  généralisé;  céphalalgie  ;  lelnalade  souffre 

irtout. —  Langue  humide,  très  chargée.  —  Vomissements 

Tcibles,  d"un  vert  porrac^.  —  Selles  bilieuses. 

lie  hypertrophie,  mais  non  douloureux.  —  liate  très  dou- 

!use,  débordant  les  fausses  côtes.  —  Batl^^ments  cardiaques 

js,  souffle  à  la  pointe.— Température,  Sg^a.  —  Pouls,  i  lo. 

iespiration,  lio  —  ùoo  grammes  d'urines  hitter. 

ms  rsprès-midi,  la  rate  a  plus  que  doublé  de  volume.  — 

pérature,  ùo°. 

vtcriptiùns,  —  Lait,  eau  chloroformée,  Champagne  frappé, 

n'est  tolërc;  inhalations  d'oxygène;  5  injections  de  brom- 

ate  de  quinine  de  9&  cent.;  injections  d'ergotine  sur  la 

n  spténique. 

octobre.  —  On  note  les  mêmes  symptômes,  notablement 

Lvés;à  peine  i5o  grammes  d'urine.  —  La  rate  atteint  pres- 

l'ombilic.  —  La   respiration,  très  difficile,  se  régularise 

l'influence  des  inhalations  d'oxygène. 

impérature  :  matin,  36°  7;  soir,  36°  3.  —  Pouls,  110.— 

iration,  A6. 

lampagne  frappé.  —  Lait.  —  Inhalations  d'oxygène.  — 

tions  d'ergotine. 

octobre.  —  Moins  de  douleurs  et  de  vomissements.  —  La 

il  diminuf!  de  volume,  A  peine  3o  grammes  d'urines  bitter. 

le  malade  est  dans  une  prostration  absolue.  —  Selles  bi- 

îs.  —  Plus  de  vomissements,  plus  d'ictère,  mais  teinte 

use  des  téguments. 

^mpératurei  matin  et  soir,  36''5.^Pouls,  106.— -Respi- 

1,36. 

octobre.  —  Prostration  extrême;  indifférent  à  tout,  le 

de  est  incapable  d'aucun  effort;  hoquets,  pas  de  vomiss&- 

s,  à  peine  quelques  grammes  d'urines  bitter  très  foncées. 
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—  Température  :  matin,  36°5;  aiiir,  38°.  — Pouis,  to6,  — 
Respiration:  malin,  a7;soir,3i.  —  Limonade  purgative;  ven- 
touse» sur  la  région  lombaire,  etc.  Des  frictions  énergiqtn 
tout  le  corps  avec  du  citron  provoquent  une  sudation  obonc 

6  octobre.  —  Le  malade  se  dit  bien  mieux;  pas  d'ui 

—  Température;   matin,   37''4;  soir,  37°.   —  Pouls, 

—  Respiration,  3o. 
Mêmes  prescriptione. 

7  octobre.  —  Environ  60  grammes  d'urines  brun, 
laissant  un  dépôt  abondant.  Etat  général  plulAl  bon.  — 
pérature  :  matin,  37°;  soir,  SCa.  —  Pouls,  80;  soir 

—  Respiration,  97;  soir,  ai. 

8  octobre.  —  Selles  noirâtres  extrêmement  fétides,  exj 
ration  sanguinolente, épistaxis. —  Température  :  malin,  ! 
soir,  36°  5.  —  Pouls,  78.  —  Respiration,  19.  —  Toni 
lait;  thé  de  bœuf;  ventouses  sèches;  inhalations  d'oxygèn 

9  octobre.  —  Le  malade  se  dit  très  bien  et  demande  î 
tir  du  lit.  —  Anurie.  —  Température  :  matin,  35°  8  ;  soir,  i 

—  Pouls,  80.  —  Respiration,  ai. 

10  octobre.  —  Nuit  très  agitée.  —  Selles  bilieuses.  — U 
d'urine, —  Température,  36°  i. —  Pouls,  8o, — Respiratioi 

1 1  octobre. —  Insomnie  absolue.  —  Vomissements  pori 
Douleurs  généralisées,  — Pas  d'urine.  —  Température,  ; 
Pouls,  76.  —  Respiration,  18. 

19  octobre.  —  Le  mdade  s'alTaibtit  rapidement;  pli 
continuelles.  Il  meurt  à  i  heures  1  &  minutes  du  matin. 

Autopsie.  —  Poumons  petits,  ratatinés,  exsangues.  - 
muscle  cardiuijue  est  pâle  et  friable.  —  Le  sang  qui  s'écoul 
vaisseaux  n'est  qu'une  sérosité  roussÂtre.  —  Tous  les  tissui 
pâles  et  anémiés. 

Le  foie  est  un  peu  ramolli,  graisseux. — La  rate  est  dure 
sente  une  coasistaace  scléreuse  ;  elle  est  loin  de  préseni 
même  volume  qu'au  début  de  la  maladie;  elle  pèse  i5ogran 

Les  reins  ne  sont  pas  sensiblement  augmentés  de  vol 
mais  les  pyramides  présentent  une  teinte  noire,  les  tubes 
absolument  obstrués  par  le  pigment  et  les  débris  globub 


b,  Google 


CURAC. 
te  ne  reste  pas  hyperirophiée  pendnnt  toute  la  durée 
aladie,  mais  commence  à  régresser  en  même  temps 
ère  disparaît.  Les  rates  que  l'on  trouve  à  l'autopsie, 
1  d'être  aussi  volumineuses  que  pendant  la  vie. 
hypertrophie,  accompagnée  de  splénalgie  plus  ou  moins 
,  peut  être  considérée  comme  un  symplôme  constant 
e  titre  que  l'ictère  et  l'hémoglohinurie. 
aurons  à  revenir  sur  cette  partie  de  la  question  eu 
.  l'étiologie  et  l'anatomie  pathologique  de  la  Qèvre  hémo- 
'ique.  Il  nous  semble  que  les  auteurs  attachent  bien 
]portance  à  la  rate  et  au  rôle  qu'il  conviendrait  de  lui 
r,  pour  ne  citer  que  Dutrouleau,  qui  du  reste  semble 
!u  qu'une  conception  bien  vague  de  h  fièvre  hémoglo- 
le. 

ésion  très  fréquente  de  la  rate,  écrit-il,  n'est  que  le 
lu  concours  de  l'éiément  palustre  dans  l'étiologie. « 
is  des  Européens  dans  les  pays  chauds.)  Cette  façon  par 
^ve  d'envisager  le  rôle  de  la  rate  résume  cependant 
1  d'un  grand  nombre  d'auteurs. 

9°  Troubles  db  l'inneuvation. 

léme  temps  que  la  douleur  qui  accompagne  le  plus 
l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  on  constate  des 

j  très  vives,  parfois  intolérables  au  creux  épigastrnjue; 

s  dont  le  point  de  départ  peut  être  aussi  bien  l'esto- 

i  le  lobe  gauche  du  foie. 

avons  vu  les  douleurs  épigastriques  provoquer  des  cris 

de,  chez  le  nommé  B (Obs.  VI),  qui  a  succombé 

tteinte  de  tétanos  survenue  pendant  la  convalescence. 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales  généra- 

lous  avons  constaté  dans  un  cas  une  douleur  lesticu- 

»lérable. 

mbalgie  n'est  pas  constante,  mais  très  fréquente;  nous 

fue  parfois  présenter  les  caractères  du  coup  de  barre 

ivre  jaune. 

lus  souvent  le  malade  accuse  une  céphalalgie  plus  ou 


b,Googlc 


NOTES  SUR  LE  PALUDISME. 

moins  vive.  Dans  cerlains  cas,  tes  douleurs  sont  gtSiiéral: 
le  malade  soufre  de  partout. 

l/ÎDsomnie  est  très  fiéquentei  elle  est  même  cons 
daus  ies  cas  graves.  Nous  avons  fait  la  même  observation 
chant  le  délire  et  le  hoquet. 

Ces  différents  symptômes,  communs  aux  maladies  gr 
ne  nous  ont  paru  présenter  dans  la  fièvre  liémoglobinui 
aucun  caractère  particiiiier. 

Observation  VI.  —  B 33  ans,  disciplinaire;  a2 

de  séjour  dans  la  colonie  (camp  de  Ouakam);  trois  entr 
l'hôpital,  dont  deux  pour  fièvre  avec  vomissements  bilie 
une  pour  fièvre  hématurique  légère. 

Cet  homme  est  dirigé  sur  l'hôpital,  le  g  décembre  i 
el  raconte  qu'il  a  de  la  fièvre  depuis  trois  jours.  La  veil 
son  entrée,  il  a  constaté  qu'il  urinait  rouge  et  qu'il  av( 
peau  jaune. 

A  l'entrée  :  ictère  généralisé  et  très  intense  ;  dépressio 
forces;  céphalalgie;  lombalgie.   Les  hypocondres  et  te 
^pigastrique  sont  particulièrement  douloureux.  Langue  chn 
ventre  souple;  pas  de  vomissements,  constipation. 

Le  foie  est  douloureux,  mais  peu  hypertrophié.  —  La  ra 
le  siège  d'une  hypertrophie  considérable;  elle  remplit  une) 
de  l'abdomen. 

Pouls  mou,  précipité.  —  Respiration  normale. 

Urines  abondantes,  présentant  la  teinte  bitter  1res  foi 
densité,  1017  ;  albumine,  0,90;  urée,    1^,70;  pas  de 

—  Température  ;  matin,  36°  5  ;  à  3  heures,  Sg"  i . 
Lait,  lavement  purgatif;  tisane  de  kinkélibah;  un  gra 

de  sulfate  de  quinine;  o,95  de  bromhydrate  en  injection. 

10  décembre.  —  Mêmes  symptômes  aggravés;  plus  d' 

missemenis  bilieux;  1,000  grammes  d'urines  bitter  très  for 

—  Température  :  matin,  38°;  soir,  38°3. 

Mêmes  prescriptions.  —  Ventouses  sèches  sur  la  région 
baire. 

1  i  décembre.  —  La  dépression  est  absolue  et  com] 
L'iclère  est  plus  marqué. 


b,Googlc 


63  CLARAC. 

VomissemeutB  incoercibles  et  caracléiistiques. —  Les  douleurs 
dominent  la  scèae;  elles  sont  inlolérables  et  g<^néralisées.  — 
Tempërature:  matin,  36°  5;  soir,  37°.—  Pouls  petit,  lao. — 
Respiration,  a8:  —  Urines  très  foncées  et  abondantes,  conte- 
Dant  là  grammes  d'urée  par  litre.  —  Brombydrale  de  quinine 
en  injection;  injection  d'étber  et  de  caféine. 

13  décembre.  —  Délire;  doulcnre  intolérables;  vomisse- 
ments incoercibles.  —  Les  urines  moine  foncées  pnîseuteDt 
presque  la  teinte  normale;  pas  d'albumine;  17  gr.  5o  d'urée 
par  litre.  —  Température  :  matin,  37";  soir,  87° G. 

Amélioration  très  sensible  dans  l'après-midi. 

i3  décembre.  —  Les  urines  présentent  la  teinte  normale; 
plus  d'ictère.  —  L'amélioration  persiste.  —  Température:  ma- 
tin, 37°;  soir,  37'*9  (1  gramme  de  brombydrate  de  quinine). 

1  li  décembre.  —  Le  malade  présente  un  aspect  cachectique 
très  marqué;  il  est  très  affaibli.  —  Pouls  :  i9o.  —  Souffle  au 
cœur,  —  760  grammes  d'urines  normales.-^  Température  :  ma- 
tin, 37''8;  Boir,  38".  —  Toniques;  1  gr.  a5  de  brombydrale  de 
quinine. 

)  5  décembre.  —  L'amélioration  continue.  —  Les  uriaes  font 
très  aboodaniea:  9,9Bo  grammes  et  normales.  —  Temp^ture: 
matin,  37''6;  soir,  87° 8. 

16  décembre.  —  Le  malade  peut  être  consid^  comme 
convalescent. 

17  décembre.  —  Les  urines  sont  très  abondaHles  et  très 
chargées. —  Les  doses  de  quinine  sont  considérablement  dimi- 
nuées. 

Durant  les  jours  suivants,  la  eonv^escence  t'accentue  davan- 
tage. 

ai  décembre.  —  Durant  la  nuit,  douleurs  violentes  à  la 
nuque  et  dans  les  articulations  temporo-maxiliaires.  —  Ka  mo- 
ment de  la  visite  du  matin,  contracture  des  muscles  de  la 
nuque,  de  la  face  (rire  sardonique);  déglutition  à  peu  près 
impossible. 

Les  urines  abondantes  contiennent  3  9  grammes  d'urc'e  par 
litre. 

Le  lit  du  malade  est  placé  près  d'une  fenêtre,  el,  malgré  le 


1 
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recommandations  les  plus  e^tpresses,  B a  persisté  à  la 

laisser  ouverte  pendant  les  nuits ,  très  fraîches  alors. 

A  la  suite  d'une  injeclioa  de  quinine,  il  s'ëtait  produit  une 
petite  escarre  éliminée  hier,  laissant  une  plaie  lai^  comme 
une  pièce  de  5o  centimes,  pansée  avec  soin. 

En&D  dans  la  même  aaile  avait  succombé,  un  an  aupara- 
vant, un  blessé  atteint  du  tétanos. 

Malgré  un  Iraitemeat  chloial^  énei^^que,  le  tétanos  a  con- 
tinué à  évoluer  d'une  façon  classique  jusqu'à  la  mort,  qui  a  eu 
lieu  le  9  9 ,  à  &  heures  du  matin ,  3  li  heures  après  le  début  des 
accidents. 

ÂuTOPsiK.  —  Les  cavités  thoracique  et  crânienne  n'ont  rien 
présenté  de  particulier. 

Le  foie, augmenté  de  volume,  pèse  a  kil.  9  5o;  la  rate,  i  kil,  38o. 

Les  deux  reins  sont  légèrenient  congestionnés. 

Le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux  sectionnés  présente  un 
aspect  normal  el  ne  ressemble  en  rien  k  \a  sérosité  roussâlre 
constatée  dans  d'autres  autopsies. 

B était  convalescent  quand  le  tétanos  a  débuta.  Il  ne 

nous  parait  donc  pas  que  les  accidents  tétaniques  doivent  être 
considérés  comme  la  conséquence  de  la  fièvre  hémogjoblnu- 
rique,  comme  sa  conséquence  immédiate  du  moins.  Du  reste, 
la  plaie  résultant  de  la  chute  de  l'escarre,  l'influence  évidente 
du  froid  et  peut-être  une  infection  directe  suffisent  pour  expli- 
quer le  tétanos,  sans  compter  que  le  convalescent ,  profondément 
anémié, était  absoloment  désarmé  contre  l'infection  tétanique. 

L'autopsie  de  ce  sujet,  mort  au  début  de  la  convalescence, 
nous  a  permis  de  constater  l'état  des  oignes  au  début  du  re- 
tour ad  inlegnim.  Le  sang  avait  repris  son  aspect  normal  ; 
quelques  petites  ecchymoses  rénales  de  la  surface  étaient  eu 
voie  de  résorption.  —  Le  foie  et  la  rate ,  considérablement  hyper- 
trophiés, restaient  ce  qu'ils  devaient  être  avant  l'accès  hémoglo- 
hinuriqne,  preuve  d'une  profonde  intoxication  paludéenne, 
menace  de  nouveaux  accès  bémoglobinuriques. 

lo"  Thebhohétsie. 
Les  tracés  thermomélriiiuea  des  cas  de  fièvre  hémoglobînu- 
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rique  observés  à  Dakar  peuvent  se  résumer  de  1»  façon  sui- 
vante :  élévation  brusque  de  la  température  après  )e  frisson, 
jusqu'à  Ito  et  même  lti°;  chute  également  brusque  après  Tap- 
parilioa  de  l'iclère  et  de  l'hémoglobinurie  i  puis  température 
sous-fébrile,  souvent  même  hypothermie  jusqu'à  la  mort  ou. la' 
convalescence  et  même  pendant  la  conveleeceoce.  Gettemarche 
de  la  température  s'observe  surtout  dans  les  cas  légers  et  dan* 
ceux  qui  doivent  guérir. 

On  est  presque  tenté  de  dire  que  le  plus  souvent  il  n'y  a 
plus  de  fièvre  quand  la  maladie  est  confirmée.  C'est  là  un  fait 
général  et,  quand  on  examine  en  détail  les  courbes  ther- 
miques, on  doit  reconnaître  que  ces  courbes  n'ont  rien  de  bien 
défini,  rien  de  bien  caractéristique.  On  chercherait  en  vain 
dans  ja  marche  de  la  température,  les  règles  fixes  et  constantes 
que  l'on  observe  dans  les  grandes  pyrexies(la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  jaune,  par  exemple).  Rien  ne  justifie  la  dénomina- 
tion de  fièvre  rémittente  qui  a  été  attribuée  à  la  fièvre  héniO'> 
globiuurique.  H  ne  s'agit  pas  plus  dans  l'espèce  du  type  ré- 
mittent que  du  type  continu  ou  intermittent.  Tantôt,  avaittla 
chute  brusque ,  on  constate  unecerlaine  rémillence;  dans  d'autres 
cas,  quand  la  température  est  déjà  arrivée  au  chilFre  normal, 
ou  même  au-dessous,  il  n'est  pas  rare  de  constater  une  élé- 
vation plus  ou  moins  sensible  de  la  courbe,  véritable  accès 
intercurrent.  Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  les  moins  graves^ 
la  courhe  subit  de  grandes  oscillations  ascendantes  et  parfois 
le  malade  succombe  avec  de  l'hyperthermie  (Obs.  IX)  ou  an 
contraire  elle  va  en  s'abaissent  continuellement  et  la  mort  ar- 
rive en  hypothermie  (Obs.  I  et  II).  Le  plus  souvent,  les  lempé- 
ratures  extrêmes  aggravent  le  pronostic. 

Les  indications  thermo  m  étriqués  dos  observations  com- 
plètent suffisamment  ce  que  nous  pourrions  dire  encore  de  la 
marche  de  la  température.  En  réalité,  cette  marche  est  très 
variable,  car,  abstraclion  faite  de  toute  théorie  pathogénique, 
la  fièvre  hémoglobinurique  repose  toujours  sur  un  fond  pa- 
ludéen et,  par  conséquent,  reste  susceptible  de  subir  l'influence 
thermique  du  paludisme. 
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'    ClBCtlLATION. 


H  nous  parait  difficile  de  résumer  l'état  du  pouls  dans  une 
rormule  générale.  Les  pulsations  augmentent  toujours  avec  la 
température,  mais  ne  diminuent  point  avec  elle. Le  nombre  des 
pulsations  reste  en  général  au-dessus  du  chifTre  normal ,  sans 
que  ce  symptôme  pui^e,  à  notre  avis,  être  considéré  comme 
fâcheux.  Il  ne  nous  a  pas  ét^  donné  d'observer,  comme  le  fait 
a  été  signalé,  cette  lenteur  el  cette  fomte  de  haute  tetuion  que  pos- 
sède le  pouls  dans  les  états  bilipliéiques,  lenteur  si  caractéds- 
tique  dans  le  typhus  amaril.  Dans  la  majorité  des  cas  observés 
à  Dakar,  la  corrélation  entre  la  courbe  tbermique  et  celle  du 
pouls,  prend  lin  avec  l'apparitiou  de  rhémoglobinurie.  Alors 
que  la  première  baisse  le  plus  souvent,  commedans  un  accès 
intermittent,  la  seconde  reste  au  contraire  plus  élevée,  même 
pendant  la  convalescence  et  ne  revient  à  son  chiffre  normal 
qu'à  la  guérison  complète. 

1^  pouls  est  en  général  mou,  cotonneux,  indiquant,  aussi 
bien  par  son  peu  d'énei^ie  que  par  son  accélération,  l'atteinte 
portée  au  système  vasculaire  par  la  déglobulisation  subite  et 
profonde  du  sang. 

Observation  VII.  —  M. . .,  discipliuaire,  ^3  ans,  ao  mois 
de  colonie;  deux  ans  de  séjour  en  Algérie.  Deux  entrées  k  l'hâ- 
pital  pour  fièvre.  Envoyé  le  3 1  janvier  1 8()5  pour  Jièirre  héma- 
lurique.  Il  aurait  eu  à  Ouakam  de  violents  accès  de  fièvre, 
accompagnés  d'accidents  bilieux.  —  Les  28  et  99  janvier,  fièvre 
et  vomissements.  —  Le  3o,  température,  io".  —  Urines  rouges. 
—  Ipéca.  —  Sulfate  de  quinine.  —  A  l'entrée  :  ictère;  vomis- 
sements fréquents,  caractéristiques;  foie  et  rate  très  hyper- 
trophiés et  très  douloureux;  dépression  absolue;  céphalalgie. 
760  grammes  d'urines  bitter  très  foncées.  —  Température  à 
l'arrivée  :  87'  5  ;  soir,  37"  h. 

PrescTxpiian.  —  I.^it;  injection  de  bromhydrate  de  quinine, 

0,35. 

i"fé*rier. —  Mêmes  symptômes  plus  accentués;  a, 35o  gram- 
mes d'urines  bitter  foncées,  contenant  i3  gr.  7  d'urée  par 
ANN.  B'iiïG.  ooLiis.  —  Jonïîer-fëïripr-niar»  1898.  I  —  5 
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litre.  —  Température  ;  matin  36°  3  —  soir  36°.  —   Pouls 

mou  et  régulier,  loo.  —  Respiration,  so. 

Prescription.  —  Lait.  —  Trois  injections  de  o,95  de  bronihy- 
drate  de  quinine.  —  Inhalations  d'oxygène.  Amflioration  considé- 
rable; sous  Vinlluence  de  ces  inhalations,  tous  les  symplûmes 
s'atténuent. 

3  février.  —  Amélioration  très  sensible  ;  plus  d'ictère,  mais 
teinte  pâle,  terreuse  des  téguments.  —  Bruits  du  cœur  affaiblis, 
pas  de  souffle.  —  Hespiration  :  96  le  maliji  «t  'ili  le  soir.  — 
Pouls,  loo  et  109.—  Température,  36° a  et  36° 8. —  1,700 
grammes  d'urines  jumenteuses,  ne  contenant  plus  d'afbumine 
et  donnant  1 7  gr.  7^  d'urée  par  litre. 

Même  prescription,  plus  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche. 
Toniques.  —  Lavement  pui^atif,  car,  dès  le  début  de  la  ma- 
Udie ,  M  •  ■  •  est  constipé. 

3  Cévrii-r.  —  L'amélioration  continue.  —  Les  urines  sont 
toujours  très  chargées.  —  Respiration  :  malin,  a'i;  soir,  36^ 

—  Pout»: matin,  1 19; soir,  loi. —  Température:  matin, 36° 5; 
soir,  36"  a. 

L'administration  du  sulfate  de  quinine  est  continuée. 

U  février.  —  La  convalescence  commence.  —  Le  pouls  resie 
élevé  cl  ta  température  plutôt  au-dessous  de  la  normale.  —  Les 
batlemeuls  du  cœur  sont  nels,  mais  il  existe  un  souffle  marqué 
à  ifl  base. 

Pretrrriptim.  —~  Sulfate  de  quinine,  0,76;  potion  tonique; 
perchlorure  de  fer.  —  Inhalations  d'oxygène. 

6  février.  —  Nuit  très  agitée.  —  Le  malade  est  d'une  faiblesse 
extrême.  —  Le  foie  et  lu  rate  sont  encore  volumineux,  mais 
bien  moins  douloureux,  —  Constipation.  —  Respiration,  28. 

—  Pouls,  lah.  —  Température  :  malin,  36°  7;  soir,  36°  3. 
3g  février.  —  L'amélioration  continue  et  cependant  la  nu- 
mération des  globules  ne  donne  que  goo,ooo. 

L'anémie  est  profonde. 

Un  traitement  tonique  très  énergique  est  continué;  les  forces 
ne  reviennent  que  lentement;  le  pouls  reste  élevé,  bien  que 
la  température  soit  normale.  Enfin,  le  8  mars,  le  malade  est 
renvoyé  en  congé. 
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Numération  des  globules,  3,3oo,noo. 

L'auscultation  du  ettur  ne  présente  rien  de  bien  particulier; 
les  battements  sont  en  général  léguliers,  mais  mous  et  éloi- 
^és.  Le  plus  souvent,  soit  dans  le  cours  même  de  la  maladie, 
soit  pendant  la  convalescence ,  nous  avons  constaté  un  souffle 
auémique  pluaoii  moins  prononcé.  Dans  deux  cas,  le  malade  a 
accasé  une  douleur  pi-écordiale  très  vive. 

Sang.  —  La  piqûre  faite  à  Textrémité  des  doigts  laisse 
sourdre  une  véritable  sérosité,  à  peine  teintée  dans  certains 
cas. 

La  numération  des  globules  sanguins  présente  un  grand  in- 
térêt. Faite  même  au  début  do  la  maladie,  elle  révèle  une  di- 
minution vraiment  colossale  des  globules.  Chez  certains  de  nos 
malades,  leur  nombre  est  toml)é  à  1,000,000  et  même  au- 
desaous.  Cette  diminution  des  hématies  est  un  fait  constant  et 
capital,  mais  ce  n'est  pas  toul;  car,  s'il  est  vrai  qu'en  général 
la  destruction  des  globules  est  en  rapport  avec  la  gravilé  dos 
cas,  il  n'est  pas  moins  vrai  que,  dans  bien  des  cas  légers,  les 
^obnles  diminuent  considérablement  et  ne  reviennent  que 
lentement  et  difficilement  tt  leur  chiffre  normal,  malgré  une 
convalescence  r^liére  et  un  état  ge'nérnl  satisfaisant.  11  faut 
conclure  de  ce  fait  qu'il  y  a  lieu  également  dfl  len)r  compte  de 
l'état  du  globule  et  de  son  degré  d'altération.  L'élude  de  ce 
deuxième  facteur,  que  nous  n'avons  malheureusement  pu  faire, 
n«  peut  manquer  àa  présenter  un  très  grand  intérêt,  car  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe  il  s'agit  d'une  altération  globulaire 
et  il  est  certain  que  l'i^nt  pathogène  agit  sur  le  nombre  et 
sur  la  qualité  des  h<!maties.  Du  reste  celte  étude  a  été  faite,  du 
moins  pour  la  lièvre  paludéenne  en  général  (Kelsch  et  Kiétier, 
Maladits  des  payt  chaadt). 

Les  observations  faites  à  l'hôpital  de  Dakar  permettent  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  :  la  destruction  des  globules  se 
lait  très  rapidement;  en  ^fi  ou  48  heures,  leur  nombre  descend 
jusqu'à  1,000,000  (hématimèlra  Hayem).  Il  est  probable  ce- 
pendant que  les  malades  déjà  plus  ou  moins  impaludés  présen- 
taient, antérieurement  à  l'accès  liémoglobinurique,  un  chiffre 
d<!  globules  beaucoup  moins  élevé  que  le  chiffre  normal. 
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L'augmentation  des  globules  commence  en  même  temps  «{ue 
disparaît  l'iiémoglobinurie  et  <[ue  la  raie  diminue  de  volume. 
Cette  augmentation  se  fait  très  lentement  et,  quand  le  malade 
quitte  riiôpilal,  il  est  loin  d'avoir  retrouvé  son  chilTre  normal 
d'hématies.  Quand ,  dans  le  cours  de  la  maladie  on  constate  une 
aggravation  de  l'état  général,  la  numération  des  globules,  dont 
le  cbifTre  commençait  à  augmenter,  permet  de  constater  une 
nouvelle  diminution  parfois  1res  accentuée. 

OasEHvtTiON  Vlll.  —  T.  .  .,  artilleur,  aS  ans.  30  mois  de 
séjour  dans  la  colonie.  ^  entrées  à  l'hâpilal  pour  Gè\re  pnlu- 
déeuae  ;  fi^ueuts  accès  de  lièvre  à  la  caserne.  —  Le  1 3  février 
i8g5,  température,  60°  3;  le  i3,  Ao°6;dans  la  Foire'e  du  t3, 
frissons  inteoses,  urines  noires.  Il  est  envoyé  à  l'hùpital  dans 
la  soirén  même:  température,  38°  6,  pas  d'ictère,  tomissemenis 
porracés.  Chute  de  la  température  dans  la  nuit. 

l'rcêcrijition.  —  Bromliydralc  de  quinine:  5o  centigrammes 
en  injection ,  5o  centigrammes  par  la  bouche.  —  Lait. 

ii  février.  —  Ictère  généralisé  très  marqué.  —  Dépression 
complète.  —  Laogue  humide.  —  Pas  de  vomissements,  pas  de 
diarrhée.  —  Foie  normal.  —  Rate  très  hypertrophiée,  mais  peu 
douloureuse.  —  Battements  du  cœurun  peu  éloignés.  —  Pouls 
mou,  80  pulsations.  —  Respiration  normale.  —  Tempéra- 
ture, 37"  3.  —  300  grammes  d'urines  malaga.  Soir  :  respi- 
ration, a8.  —  Pouls,  90,  —  Température,  38°  et  38°8.  — 
600  grammes  d'urines.  —  Globules,  3,700,000. 

Prescription.  —  Lait;  tisane  de  kinkélibah;  purgatif,  bromliy- 
drale  de  quinine:  ^^centigrammes  en  injection,  1  gr.  35  par 
la  bouche;  inhalations  d'oxygène. 

i  3  février,  —  Insomnie.  —  Ictère  plus  marqué.  —  Vomis- 
sements caractéristiques  très  fréquents.  —  Selles  bilieuses.  — 
Douleurs  lombaires  et  épigastriques  très  fortes.  —  Foie  nor- 
mal. —  Kate  volumineuse  et  douloureuse.  —  Pouls,  130; 
soir,  iSo,  —  Respiration  :  malin,  3o;  soir,  a8.  —  Tempé- 
rature: matin,  37°ù;  soir,  37°8. 

1000  grammes  d'urines  hitter,  contenant  beaucoup  d'albu- 
mine et  17  gr.  S  d'urée  par  litre.  Hématips,  1,860,000. 
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Pregcriptùm.  —  Lait;  Champagne;  tisane  de  kihki^libah  (re- 
jpt^e).  —  InhalalionR  d'oxyg('*nn.  —  Bromhydrate  de  quinine, 
1  gr.  5(1. 

i6  février. —  MèmrssymplômeB.  —  Poids,  i  la.  ^  Kespi- 
ration,  38.  —  Température  :  matin,  36";  soir,  37*2. 

1,9  00  grammes  d'urines  jumenteuses,  avec  dép&t  abondant, 
plus  d'albumine.  — Hématies,  1,519,000. 

Même  prescription. 

1 7  février.  —  État  général  moins  mauvais.  —  Anémie  très 
marquée. — Pouls:  matin,  100;  soir,  90. —  Respîralion,  98.— 
Température:  matin,  36° 9; soir,  36°  6.  Hématies,  q,  108,000. 

18  février,  —  L'amélioration  continue.  —  Les  urines 
(1,200  gr.)  sont  moins  chargées.  —  Hématies,  3, 100,000. 
5o  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  seulement. 

19  février.  — ■  Un  peu  d'ictère;  le  malade  est  très  affaissé. 
—  Pouls  :  malin,  88;  soîr,  80.  —  Respiration  :  matin,  98; 
soir,  ai.  —  Température:  matin,  36°!);  soir,  36°8.  —  Hé- 
maties, 9,381,000. 

90  février.  —  Le  malade  est  moins  déprimé.  ~  L'ictère 
constaté  liier  a  disparu.  —  Hématies,  3, 565, 000. 

Le  pouls,  la  respiration  et  la  température  sont  restés  les 
mêmes. 

Prmr^tim.  —  Régime  léger;  thé  de  bœuf;  toniques;  per- 
chlorure  de  fer.  —  Inhalations  d'oxygène. 

A  compter  de  ce  moment,  la  convalescence  marche  réguliè- 
rement, jusqu'à  la  sortie  du  malade,  8  mars.  Le  chiffre  des 
hématies  a  varié  entre  3  millions  et  3,5flo,ooo;  à  la  sorlie,  il 
est  de  3,980,000. 

1 9°  Formes. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  nous  arrêter  long- 
temps sur  les  différentes  formes  observées  par  nous.  Les  faits 
que  nous  rapportons,  les  notes  qui  les  accompagnent  nous  dis- 
pensent d'insister  sur  les  formes  légères,  graves  ou  sidérantes 
décrites  par  (es  auteurs;  il  ne  s'agit  après  loot  que  de  symp- 
tômes plus  ou  moins  graves. 

Nous  croyons  cependant  utile  de  fournir  ici  l'observation 
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d'un  cas  sidérant,  intéressant  du  reste  à  plusieurs  points  de 
vue. 

OBSEHvitTioN  IX.  —  0.  .  .,  39  ans,  soldat  d'infanterie  de 
marine.  Antérieurement  à  son  arrivi^e  nu  Sénégal ,  il  a  séjourné 
97  mois  en  Algérie,  pas  de  fièvre,  33  mois  au  Tonkin,  courtâ 
et  rares  aecks  de  fifevre.  Il  y  a  un  mois,  c'est-à-dire  dix  mois 
après  son  arrivée  dans  la  colonie,  premier  nccës  de  fîèvre  sans 
gravité.  Hier,  nouvel  accès;  vomissements  bilieux  (ipéca,  sulfate 
de  quinine,  1  gramme);  température,  38"  5,  puis,  40°!.  — 
Envoyé  d'urgence  à  l'hôpital  dans  un  étot  de  prostration  extrême. 
Température,  Sg'S.  —  Injection  do  &o  centigrammes  dfi 
bromhydrate  de  quinine. 

90  octobre  tS^^.  —  Ictèro  généraliaé.  —  Prostration  très 
grande.  —  Vomissements  incessants  et  Irjts  pénibles,  pi-ovoqunnt 
des  douleurs  vives  à  i'épigastre.  —  Pas  de  selleB.  —  Foie  hyper- 
trophié, mais  non  douloureux.  —  Rate  volumineuse  et  très 
douloureuse.  —  Céphalalgie  et  lombalgie  légères.  —  Rexpira- 
lion  faible,  56.  —  Pouls  mou,  86,  —  Température  :  matia, 
37''7;  soir,  39°  3. 

Les  urines  présentent  une  teinte  bilter  foncée;  elles  sont 
rares. 

PreseripHon.  -—  Champagne; lait; pui^atif  (rejeté); lavement 
purgatif;  eau  chloroformée  (sans  effet  sur  les  vomissements). 
—  Injections  :  caféine;  bromhydrate  de  quinine,  -^5  centi- 
grammes. 

91  octobre.  —  Ictère  plus  marqué.  —  Depuis  son  entrée  à 
l'hôpital,  le  malade  n'a  pas  cessé  de  vomir,—  Selles  bilieuses 
fréquentes.  —  La  rate  a  encore  augmenté  de  volume;  la 
région  splénique  est  absolument  hyperesthésiée.  —  Anuriei 
Hématies,  1,000,000.  —  Tempéralure,  38°  5.  —  Pouls,  80. 
Respiration,  36. 

Les  symptâmes  ne  font  que  s'aggraver  :  la  prostration  aug- 
mente; pouls  misérable;  respiration  de  Cheynea-Slocks ;  mou- 
vements convulsifs. 

Température:  soir,  39° i.—  Pouls,  90.  —  Respiration,  45. 

Même  traitement.  —  Inhalations  d'oxygène. 

Dans  la  soir^,  convukious ,  mort. 
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AuTOPSiB.  —  l'S  Jieares  aprits  l.i  mort.  Sujet  trè»  vigoureux. 
—  Teinte  jaune  des  légumeuts  et  de  tous  1«b  tissus.  —  J^e 
Hng  est  pâle,  fluide.  —  Le  cœur  est  normal;  son  tissu  est 
Qasque.  —  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés.  —  Le 
tbie  n'est  pas  sensiblemeal  augmenta  de  volume;  son  tissu  pré- 
sente une  consistance  molle,  grasse.  La  teinte  rappelle  celle 
du  foie,  dans  le  typhus  ictérode.  —  La  rate,  énorme,  pèse 
960  grammes;  d'une  consistance  normale.  —  Les  reins,  non 
augmentés  de  volume,  pèsent  3oo  grammes.  Ils  présentent  une 
teinte  généralisée  d'un  rouge  vineux.  —  La  congestion  est  in- 
tense, apoplectique.  —  Les  méninges  sont  injectées. 

C'est  bien  là  la  forme  sidérante.  La  maladie  a  évolué  avec 
une  rapidité  vraiment  foudroyante.  Une  température  toujours 
élevée,  des  vomissements  incessants  ne  laissant  aucun  repos  au 
patient,  une  respiration  et  des  momements  convulsifs,  cnrac- 
téristiques  de  l'urémie,  des  urines  riires,  fortement  colorées  au 
début  et  rapidement  supprimées,  tels  sont  les  symplâmes  qui 
ont  rapidement  déterminé  la  mort. 

En  raison  de  la  température  élevée  et  de  la  gravité  du 
cas,  nous  avons,  malgré  l'anurie,  continué  à  donner  les  sels 
de  quinine.  Cette  médication  a-t-elle  contribué  à  aggraver  la 
situation  absolument  désespéive  de  ce  malade?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  En  tout  ca."*,  elle  n'a  été  d'aucune  utilité. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  les  lésions  trouvées  à 
l'autopsie. 

i3"  Durée. 

A  ce  point  de  vue  nous  pensons  qu'il  faut  considérer  la  ma- 
ladie comme  un  simple  accès,  comparable,  par  exemple,  à  un 
accès  pernicieux,  plus  ou  moins  prolongé,  quand  les  urines 
fortement  colorées  par  l'hémoglobine,  puis  troubles,  jumen- 
(euses.sont  redevenues  claires.  Quand  le  foie  et  la  rate  sont  à 
peu  près  rentrés  dans  leurs  limites  antérieures,  l'iclère  ayant 
déjà  fait  place  à  la  teinte  cachectique  qui  existait  plus  ou  moins 
auparavant,  on  peut  dire  que  l'accès  est  terminé  et  que  la 
convalescence  commence. 

Ainsi  définie,  la  durée  de  ta  fièvre  hémo^obinurique  est  en 


b,Googlc 


72  CLARAC. 

tiomme  a«6«E  courte,  al  les  observations  faites  à  Dakar  con- 
cordent parfaitement  avec  les  données  fournies  par  Af.  Corre. 

On  ne  saurait  attribuer,  comme  durée  à  la  maladie ,  colle  du 
Héjour  à  l'hâpttal.  Nous  avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensions  de 
la  période  dite  féhriU,  qui  serait  de  cinq  à  sept  jours  d'après 
certains  de  nos  collègues,  période  fébrile  qui,  en  réalité, 
manque  presque  toujours,  ou  plulât  prend  Su  le  plus  souvent 
avec  l'epparition  de  f'héaioglobinurie ,  c'est-Ji- dire  avec  la  con- 
lirmation  de  la  maladie. 

Il  est  juste  de  dire  que  les  auli-'urs  n'ont  pas  donné  ia  mar- 
che de  ia  température ,  le  thermomètre  n'étant  pas  à  cett* 
époque  encore  employé  en  clinique,  et  qu'ils  n'ont  eu  pour 
guide  que  le  pouls;  or,  nous  avons  montré  qu'il  est  loiu  de 
marcher  d'accord  avec  la  température. 

Dans  tous  tes  cas  que  nous  avons  observés,  la  maladie  n'a 
jamais  dépassé  13  jours;  le  plus  souvent  elle  a  oscillé  entre  6 
et  10  jours.  Elle  n'a  pas  dépassé  8  jours  dans  les  cas  mortels. 

tk"    CoPiPLICiTlO.tS. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  de  complication  proprement 
dite.  On  a, il  est  vrai,  décrit  des  accès  pernicieux  intercurrents. 
Les  observations  données  à  l'appui  ne  nous  paraissent  pas  de- 
voir entraîner  la  conviction;  en  supposant  du  reste  un  accès 
pernicieux  toujours  possible,  il  nous  paraît  qu'il  sera  bien  dif- 
ficile de  porter  un  diagnostic  ferme  et  de  faire  la  part  qui 
revient  à  la  perniciosîlé  et  à  la  maladie  elle-même.  Celle-ci 
n'a-t-eile  pas  été  considérée  par  quelques-uns  comme  un  véri- 
table accès  pernicieux. 

Nous  ne  pouvons  donner  comme  une  complication  le  tétanos 
constaté  chez  B.  . .  (Obs.  VI);  ce  n'est  qu'un  accident. 

Nous  avons  retrouvé  dans  les  ai'cliives  de  rh&pital  l'obser- 
vation suivante  que  nous  résumons  ;  h  la  fièvre  hëmoglobinu- 
rique  a  succédé  un  état  typhoïde  qui  a  entraîné  la  mort. 

OBSRRVAnoit  X.  —  H.  .  .,  lieutenant  de  spahis,  descend  du 
Soudan  et  est  envoyé  à  l'hôpital  de  Dakar,  le  6  juillet  1891.- — 
Accès  de  fièvre  hier;  hémoglobinurie.  —  Température  :  37°. 
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—  Caïé  noir,  antipyriae  et  sirop  diacode.  —  Injections  de  qui- 
nine. 

7  juillet.  —  Selles  bilieuses  et  l'on  note  (jue  rhémf^io- 
fainurie  revient  nvec  les  accès.  —  Agitation;  subdélire.  —  Vo- 
missements. —  Température  :  matin,  36°  3;  soir,  37"  2.  — 
9  grammes  de  sulfate  de  quinine;  3  injections  de  quinine. 

8  juillet.  —  Les  symptômes  s'a^ravent.  —  Vomissements 
incessants.  —  Température  :  matin,  36*  3;  soir,  38°  8.  — 
Caféine.  —  Injections  de  quinine. 

10  juillet.  —  Mêmes  symptAmes.  —  Purgatif  et  sulfate  de 
quinine. 

1 1  juillet.  —  Plus  d'hémoglobinurie. 

19  juillet.  —  La  température  atteint  3t)°  1.  —  Sulfate  de 
quinine  en  injection. 

i3  juillet.  —  La  fièvre  prend  une  marche  continue.  —  Fa- 
ciès typhoïde. 

La  maladie  prend  alors  toutes  les  allures  d'une  fièvre 
typhoïde  ou  plutdt  d'un  état  typhoïde. 

18  juillet.  —  On  note  :  plus  d'ictère,  fièvre  continue,  symp- 
tômes typhoïdes  de  plus  en  plus  accusés.  —  Le  cœur  faiblit. 

—  Suppression  des  sels  de  quinine,  dont  l'administration  avait 
été  continuée  jusque-là- 

30  juillet.  —  Fièvre  continue.  —  Délire, —  Langue  rosée. 

—  Cœur  très  afiâibli. 

34  juillet.  —  A  l'agitation  des  derniers  jours  a  succédé  une 
dépression  absolue.  —  intelligence  obscure,  ^—  Météorisme  de 
plus  en  plus  accentué.  —  Mort  dans  l'après-midi. 

Autopsie.  —  Résumé  :  Cadavre  très  émacié.  —  Poumons 
pâles;  congestion  hyposlatlque  de  la  face  postérieure.  — 
Cœur  .-.dégénérescence  graisseuse  du  muscle.  —  Muqueuse  de 
l'estomac  congestionnée.  —  Les  intestins  ne  présentent  rien  d'a- 
normal. —  Le  foie  pfese  i,53o  grammes;  tissu  très  friable.  — 
Vésicule  distendue  par  de  la  bile  très  épaisse,  ressemblant  à 
du  coaltar.  —  La  rate,  augmentée  de  volume,  est  congestion- 
née et  ramollie.  —  Les  reins  pré^ntent  de  ia  dégénérescence 
graisseuse.  —  Le  sang  est  noir,  épais,  poissant  les  doigts.  En 
résumé,  rien  de  caractéristique. 
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1)  nVsi  pas  saog  iotérél  dans  cette  observation  de  sig^ualep 
l'étrange  abus  qui  a  été  fait  des  sels  de  quinine,  et  on  peut  sq 
demander  si  la  médication  est  étrangère  à  ta  marche  suivie  par 
In  maladie. 

On  peut  encore  signaler  comme  complications  certaines 
suppurations,  complications  qui  se  montrent  pendaQt  la  con- 
valescence. 

15"  GortVALESCENGE. 

Une  affection  qui  porte  une  atteinte  aussi  profonde  à  la  com- 
position du  sang  doit  nécessairement  entraîner  une  tonva- 
lescence  longue  et  pénible.Il  suffit  de  signaler  l'étalde  cachexie 
i|iii  succède  à  la  maladie  elle-même,  pour  comprendre  ce  que 
doit  être  la  convalescence  et  les  indications  qu'elle  comporta. 
Il  s'agit,  en  somme,  d'un  sujet  profondément  anémie  dont  le 
foie,  la  rate  et  les  reins  restent  suspects  et  doivent  être  acti- 
vement surveillés.  Parfois,  la  convalescence  constitue  une  véri- 
table maladie,  plus  longue  et  loutaussi  grave  que  l'accu  fa^ 
nioglobinurique.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  déglobulisation 
du  sang  indique  que  la  convalescence  peut  élre  pénible,  même 
dans  les  cas  légers. 

Deux  fois  nous  avons  vu  survenir  des. épistaxis  ^&s  rebelles, 
accidents  auxqu^s  l'état  du  foie  u'ëtait  sans  doute  pas  étran- 
ger. Un  de  nos  convalescents  a  accusé  pendant  longtemps  des 
douleurs  névralgiques  intolérables. 

Un  missionnaire ,  convalescent  d'une  Bëvre  hémoglobianrique 
grave ,  est  venu  réclamer  nos  soins  pour  une  parotidite  auppu- 
rée  qui  a  failli  lui  coûter  la  vie. 

L'observation  suivante  trouvée  dans  les  archives  de  l'hôpital 
nous  parait  assez  intéressante. 

OasBiiTiiTiON  XL  —  Bétumé  :  L. .  .,  soldat  d'infanterie  de 
marine,  is  mois  de  séjour;  a'  entrée  à  l'hôpital.  Le  aS  mtiTH, 
accès  de  Gèvre.  —  Température  :  matin,  38°  b;  soir,  38°  9. 
-~  Frissons. 

96  mars,  —  Vomissements  bilieux.  —  Ictère.  —  Urines 
bitter.  —  Température  :  matin,  At";  soir,  ho°, 

97  mars.  —  Chute  de  la  température  :  36°  a  le  niatin  et 
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37"  3  le  aoir.  IjCS  choses  resteut  en  l'état,'  les  urines  élanl  tou- 
jours très  colorées,  jusqu'au  3o  mars,  dateà  laquelle  la  tempé- 
. rature  de  37°  atteint  ii"  3  dans  la  soirée,  pour  revenir  ensuite 
à  la  normate;  olors  les  urines  ont  les  caractères  des  nrines 
dilea  jumentetue»  {aoo  k  5oo  grammes  par  jour), 

La  convalescence  semble  alors  e'tablie  quand  survient  de  la 
■  parotidite.  ™  Température  du  8  avril ,  38°  8.  —  Le  malade  suc- 
combe le  i/i  avril. 

Traitement  :  Sels  d<;  quinine  en  injections  ou  par  la  bouche; 
du  9&  mare  au  7  avril,  le  malade  a  pris  91  grammes  de  qui- 
nine! 

Pendant  l'accès  hémoglobinurique  :  Eau  chloroformée.  — 
Purgatifs.  —  Traitement  symptomatique. 

AoiupsiE.  —  Dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  —  Hy- 
pertrophie du  foie.  —  Rate  normale. 

Ijes  deux  glandes  parotides  sont  hypertrophiées,  les  régions 
voisines  très  œdémaftées.  —  Le  tissu  glandulaire  est  des  deux 
côtés  infiltré  d'un  pus  épais,  verdâlre,  assez  abondant. 

D'autres  faits  du  mâme  genre  ont  été,  croyons-nous,  déjà 
signalés  dans  la  fièvre  hémoglobinurique. 

1]  nous  parait  inl^ressKnl  de  les  rapprocher  de  ceux  que  relate 
M.  le  D'  Massé  {Etude  »ur  l'iotire  grave;  thèse  de  Paris,  187g). 
D'après  ce  médecin,  des  parotidites  suppurées  ont  coïncidé 
plusieurs  fois  avec  la  guérison  de  l'ictère  grave. 

Ces  parotidites  sont  vraisemblablement  là  conséquence  d'as- 
sociations microbiennes  analogues  à  celles  observées  dans  les 
grandes  pyrexies,  dans  la  fièvre  jaune,  par  exemple. 

Chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  suivante,  la 
convalescence  à  été  particulièrement  grave  et  pénible, 

Observation  XIL  —  L. .  .,  disciplinaire,  figé  de  ûo  ans. 
Cet  homme,  absolument  usé,  est  au  Sénégal  (camp  de  Oua- 
kam)  depuis  19  mois,  après  avoir  vécu  i3  années  en  Algérie, 
où  il  aurait  eu  de  fjéquente  accès  do  fièvre. 

Depuis  son  arrivée  dans  la  colonie,  accès  de  fièvre  très  fré- 
quents accompagnés  d'accidents  bilieui.  —  Séjour  à  l'h&pital, 
en  juin  tS^^,  pour  dysenterie. 

Le  3  janvier  1896,  à  son  entrée  àThApilnl,  on  note  :  fièvre 
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depuis  plusieurs  jouis.  —  Dans  la  nuit  du  a  au  3,  frissons 
violents.  —  Fièvrp.  —  Urines  rouges  au  réveil. 

Prostration  e;(tréme;  le  malade  peut  ii  peintt  répondre  aux. 
questions.  ~  Irtiire  l(îger.  —  Douleurs  lombaires  et  abdomi- 
nales intenses.  —  Langue  très  chaîne.  —  Pas  de  Tomisse- 
ments.  —  Selles  bilieuses  abondantes.  —  Foie  normal,  non 
ilouloureux.  —  La  rate  est  notablement  augmentée  de  volume  et 
est  trita  douloureuse.  —  Pouls  régulier,  mou.  —  Les  bruits  du 
cœur  sont  faibles;  pas  de  souffle. 

Les  urines  sont  absolument  noires.  —  Température  :  ma- 
tin, lu"  9;  soir,  hi)°  9. 

Preicription.  —  Lait.  —  5o  centigrammes  de  bromhydrate  de 
quinine  en  injections.  —  Larges  et  continuelles  applications 
de  ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire.  —  Limonade  pur- 
gative. 

ù  janvier. —  Mêmes  symptômes  aggravés.  Les  douleurs  lom- 
baires et  Bpl^niques  arrachent  des  plaintes  continuelles  au 
malade.  —  L'ictère  est  plus  marqué.  —  Pas  de  vomissements. 

—  La  rate  a  augmenté  considérablement  de  volume.  — 
1,000  grammes  d'urines  très  fonces  depuis  hier.  —  Tempé- 
rature :  matin,  89°;  soir,  89°  6. 

Même  prescription  que  la  veille,  plus  inhalations  d'oxygène. 

—  Potion  chloroformée  à  It  grammes;  celle  potion  est  con- 
stamment rejetée. 

5  janvier.  —  Vomissements  caractéristiques  incessants.  — 
Selles  bilieuses  abondantes.  —  700  grammes  d'urines  très 
foncées.  —  Dans  la  soirée,  le  pouls,  devenu  imperceptible,  se 
relève  sous  l'influence  d'une  injection  de  caféine.  —  Tempé- 
rature: matin,  87°  9;  soir,  37°  7. 

Même  prescription.  —  La  potion  chloroformée  est  toujours 
rejelée. 

6  janvier.  —  Le  malade  refuse  de  prendre  la  potion  chloro- 
formée, A  laquelle  il  attribue  ses  vomissements. 

L'ictère  est  moins  marqué;  les  urines  sont  peu  abondantes 
et  moins  foncées.  —  Syncope  assez  grave.  —  Température  :' 
matin,  36°  6;  soir,  36°  9. 

Pre$cnption.  —  Champagne  frappé.  — -  Lait.  —  Ventouses. 
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—  Oxygène.  —  Les  injecliona  de  quinine  sonl  supprimées  i 
puis  hier. 

7  janvier.  —  Vomissements  incessants.  —  Faiblesse  exlréi 

—  Rate  moins  volumineuse  et  moins  douloureuse.  —  Le  I 
est  resté  normal.  —  On  constate  un  peu  d'amëlioratiou. 
Température  :  malin,  36°  h;  soir,  36°  5. 

8  janvier.  —  Plus  d'ictère.  —  Urines  brunâtres  peu  abc 
dantes,  contenant  encore  de  ('albumioe. 

9  janvier.  —  Nuit  très  agitée.  —  Urines  rares. 

1 1  janvier.  —  Ëpislaxis  très  abondante  pendant  la  nuit. 
700  grammes  d'urines  claires. —  Température  :  malin,  36° 
soir,  36°  a, 

t  a  janvier.  —  Débâcle  bilieuse.  —  Affaiblissement  extrét 

Preseriptwn.  —  Lait.  —  Bouillon.  —  Toniques.  —  0 
gène. 

17  et  18  janvier.  —  Les  épistaxis  se  renouvellent;  la  1 
blesse  du  malade  est  telle  que  l'on  craint  une  issue  fatale. 

ao  et  ai  janvier.  —  Élévation  de  la  leinpérature.  — 
convalescence  se  fait  avec  une  lenteur  extrême. 

La  médication  par  le  fer,  l'oxygène,  les  toniques  et  te  I 
est  continuée. 

a  février.  —  On  note  encore  :  Faiblesse  eitrême.  —  EccI 
m  oses  sous-conjonct'vales. 

EuBd  ,  le  1 8  février,  le  malade ,  encore  très  anémié ,  peut  si 
tir  de  l'hâpital  pour  rentrer  en  France. 

i6°  Rechutes. —  Récidives. 

Nous  n'avons  jamais  constaté  de  rechute  pendant  la  con' 
lescence  ou  peu  après. 

Tous  (es  auteurs  s'accordent  îi  reconnaître  que  les  récidi 
sont  fréquentes.  Sur  a  ^  cas  observés  à  l'hôpital  de  Dakar,  ci 
malades  avaient  déjà  eu  un  premier  accès  de  fièvre  bémog 
binurique;  deux  sont  morts.  Un  malade  en  était  à  sontroisiè 
accès.  [1  est  probable  que  les  récidives  seraient  plus  fréquen 
si,  dans  presque  tous  les  cas,  les  malades  n'étaient  pas  ra{ 
triés. 
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Nous  pensons  qu'il  ne  faut  accepter  que  sous  béné6ce  d'iu- 
ventaire,  les  dëclaratious  de  certains  malades  qui  accusent  par- 
fois un  grand  nombre  d'accès  hémoglobinuriqucs  antérieurs. 
En  allant  au  fond  des  choses,  on  est  convaincu  que  ces  ma- 
lades, qui  parlentavec  une  certaine  complaisance,  du  reste,  de 
leurs  nombreuses  bilieuses  hématuriques ,  n'ont  eu,  en  réalité, 
que  de  simples  acc^  bilieux  avec  urineti  plus  ou  moins  colo- 
rées par  les  pigments  biliairee. 


CHAPITRE  II. 

V\AT0llirE  PATHOLOGIQUE. 

Nous  peosoiis  qu'il  reste  fort  peu  de  chose  â  ajouter  à  Tana-' 
Uimic  palhologique  macroscopique  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique;  il  faut,  du  reste,  avouer  que  les  lësions  anatomîques 
ne  sont  guère  caractéristiques.  Aussi  seroa»-noEis  bref  sur  les 
diverses  particularités  qu'il  nous»  ét^  donné  de  constaler. 

1°   HlBIIUS  EXTÉeiEDR. 

D'après  tous  les  auteurs,  le  cadavre  présenterait  une  teinte 
ititérique  plus  ou  moins  accentuée;  c'est  peat-étreun  fait  géné- 
ral, mais  qui  comporte  de  nombreuses  exr^pliona.  Quand  la 
maladie  a  duré  un  certain  temps,  le  cadavre  n'est  pas  jaune, 
mais  d'une  pâleur  terreuse;  c'est  celui  d'un  homme  mort  en 
état  de  cachexie  profonde. 

Nous  avons  dit  plus  haut  n'avoir  jamais  constate'  une  leibte 
ictérique  plus  marquée  après  la  mort  (B.-Benoit). 

Les  tissus  sont  plus  ou  moins  colorés  en  jann«  ou  simple- 
ment plus  ou  moins  anémiés. 


Da 


3°  Cavité  tuoragique. 
s  celte  cavité,  les  poumons,  les  plèvres  et  le  cœur  n 


nous  ont  rien  présenté  de  bien  intéressant.  Presque  toujours  le 
cœur  était  mou,  pâle  et  flasque,  parfois  manifestement  grais- 
seux. Il  est  probable  que  cette  d^énérescence,  antérieure  à 
l'accès  hémogiobinurique,  avait  contribué  à  l'aggraver. 
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3°  GiViTÉ 

Nous  ne  trouvons  rien  k  signaler  du  côt^  du  péritoine  et  des 
intestins. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  seuls  méritent  d'arrêter  l'atten- 
tion. 

Foie.  —  Sur  g  autopsies,  cinq  Fois  l'organe  a  présenté  des 
poids  variant  entre  i,5oo  et  i,goo  grammes;  quatre  fois  ce 
poids  dépassait  s  kilogrammes. 

Souvent  le  tissu  hépatique  présentait  uue  coloration  rap- 
pelant assez  exactement  celle  du  foie  cuit;  généralement  le  tissu 
était  friable,  rarement  congestionné,  souvent  sec,  suivant  1'^ 
poque  de  la  maladie  à  laquelle  avait  (Succombé  le  sujet. 

Chez  le  nomméG. . .  (Oba.  II),  le  foie  présentait  une  teinte 
jaune  café  au  lait;  le  tissu ,  mou ,  donnait  la  sensation  du  mastic. 
Par  son  aspect,  sinon  par  sa  consistance ,  le  foie  rappelait  celui 
de  la  6èvre  jaune.  Le  tissu  était  manifestement  graisseux. 

Cette  lésion  doit  être  asseï  rare  puisque  MM.  B.  Benoit  et 
Gorre  ne  l'ont  jamais  observée;  mais  M.  Pellarin  a  rencontré 
une  lésion  semblable  {Arch.  de  mid.  nav.;  hc,  cil.),  qui  est  due 
d'après  lui  «k  l'infiltration  graisseuse,  comme  dans  la  fièvre 
jaune».  Bourse  et  Coquerel,  cités  par  M.  Corre,  donnent  deux 
observations  de  d^nérescence  graisseuse  du  foie  dans  la 
fièvre  bémoglobionrique. 

S'agit-il  d'une  lésion  propre  h  ia  maladie  qui  nous  occupe? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Cet  état  pathologique  doit  être  anté- 
rieur à  l'accès  hémoglobinurique ,  qu'il  aura  vraisemblablement 
contribué  à  aggraver. 

Constamment,  la  vésicule  était  distendue  par  une  sorte  de 
pâte  plus  ou  moins  consistante ,  comparée  à  dn  raisiné  ou  à  du 
goudron  de  Norvège  et  constitnée  plutôt  par  des  débris  de  glo- 
bules que  par  de  la  bile. 

Rate,  —  La  pins  volumineuse  que  nous  ayons  trouvée  pesait 
i,38o  grammes.  Trois  fois  seulement  l'organe  pnÇsentait  son 
poids  normal.  Le  plus  souvent,  nous  avons  trouvé  le  tissu  dur 
et  la  capsule  épaissie.  Chez  un  sujet  il  était  réduit  à  l'état  de 
boue  et  sa  rupture  semblait  imminente. 
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otoration  ardoisée,  signalée  par  Pelfarin,  exislail  daiie 
-s  cas. 

ésumé,  nous  n'avons  rien  trouvé  de  particulier;  du 
imnie  le  failjustement  observer  SérèstlesaltératioDsdu 
le  la  raU;  ne  diffèrent  guère  de  celles  que  Ton  rencontre 

sujets  qui  succombent  à  une  atteinte  de  fièvre  patu- 
;  elles  n'ont  rien  de  particulier  à  la  maladie  n.  (Del'affec- 
udéenne  et  de  laTièvre  bileuse  hëmaturique  observée  au 
•Bidgen  en  i863,  Tli.  Mont,  1868.) 
,  —  Nous  avons  toujours  trouvé  les  reins  plus  voluini- 

plus  pesants  qu'à  l'état  norniol.  Chez  le  nommé  D . . . 
)  les  deux  reins  pesaient  ensemble  googrammeâ.  Dans 

tous  les  cas ,  nous  avonx  constaté  îi  la  surface  de  l'organe 
[ues  ardoisées  plus  ou  moins  larges. 

plusieurs  sujets,  les  reins  élaient  congestionnés;  cette 
on  était  particulièrement  remarquable  chez  (i... 
i).  La  maladie  avait  présenté  la  forme  sidérante  et  à 
ie  les  reins  étaient  goigés  de  sang  et  présentaient  un 
e  état  apoplectique.  La  mort  étant  survenue  dès  le  début 
laladie,  nous  avons  pu  constater  Tétat  des  reins  à  ce 
..  En  même  temps  que  cette  congestion  intense  explique 

et  les  comphcations  urémiques,  elle  constitue  une  im- 
;  indication  thérapeutique  :  arriver,  à  tout  prix,  à  dé- 
onner  le  fillre  re'nal.  C'est  pour  obéir  à  celte  indication 
is  avons  insisté,  tout  particulièrement,  sur  cette  partie 
ement,  chez  les  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter 
suite.  Il  ne  suQil  pas  de  faire  sur  la  région  lombaire 
lications  de  ventouses  plus  ou  moins  espacées,  mais  il 
i  la  re'vulsion  soit  faite  largement  et  en  quelque  sorte 
erruption.  Les  malades  s'en  sont  très  bien  trouvés.  L'i- 
ait  d'arriver  à  faire  ane  véritable  saignée  aux  reins. 

n'avons  jamais  constaté  d'hémorragie  rénale  propre- 
té; une  seule  fois  nous  avons  trouvé  quelques  petits 

la  surface  de  l'orgaue.  Chez  certains  sujels  ayant  suc- 
ivec  de  Tanurie  et  particulièrement  chez  G.,.  (Obs.  V), 
mides  présentaient  une  teinte  noirâtre  tranchant  nette- 
ir  le  reste  de  Toi^ane.  Les  canaux  tremblaient  avoir  été 
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injectés  au  noir.  Cet  examen  démontrait,  sans  que  l'on  eu 
soin  d'avoir  recours  à  l'examen  microscopique  ou  chimi 
l'obstruction  complète  et  absolue  du  filtre ,  par  les  deliris  hi 
tiques  et  le  pigment;  ces  faits  ont  été  bien  mis  en  lumière 
MM.  Kelsch  et  Kienner. 

En  Vétat  aciuel  de  la  queslion,  il  paraît  évident  que  le;; 
Ifurs  qui  ont  voulu  faire  jouer  un  râle  prépondérantà  l'h^ 
ragie  rénale,  en  somme  si  rare,  ont  commis  une  erreur  i 
taie.  C'est  avec  raison  que  Cori-e  s'élève  contre  cette  docl 
défendue  par  B.-Benoit  el  par  d'antres,  doctrine  tonda 
placer  l'hématurie  (tsous  la  dépendance  immédiate  de  cet 
apoplectique  des  reins». 

Il  est  certain  que  Pellarin,  qui  cependant  a  si  largei 
contribué  à  faire  connaître  la  lièvre  hémoglobinurique,  p( 
un  peu  trop  loin  l'amour-propre  d'auteur,  quand  il  veut 
jouer  à  ce  qu'il  appelle  «l'altération  hémorragique  des  n 
un  rôle  tel,  que  tous  tes  caraclères  pathognomoniques  ( 
maladie  en  découleraient:  urines  noires, vomissements  bili 
ictère  même  (p.  Ù6C)  :  tCes  deux  derniers  phénomènes 
pas  d'autres  causes,  écrit-il,  que  le  retentissement  par  a 
réflexe,  sur  le  foie  et  sur  l'estomac,  des  graves  désordres 
tomiques  survenus  dans  les  reins.» 

Il  faut  remarquer  qu'au  moment  oii  ces  auteurs  écrivais 
véritable  cause  de  coloration  des  urines  n'était  pas  conm 
est  certain,  cependant,  que  les  rares  globules  rouges  que 
trouve  parfois  dans  les  urines  proviennent  de  la  ruptun 
capillaires  rénaux. 

Nous  avons  trouvéles  reins  du  nomméD. . ,  (Obs.II)atl 
de  dégénérescence  graisseuse,  fait  déjà  signiilé  par  Gui 
(Arch.  de  méd.mv.,  t.  XWli). 

Comme  pour  le  foie,  la  raie,  le  cœur  et  les  autres  orgi 
il  serait  intéressant  de  rechercher  si  certaines  lésions  rén 
comme  cela  parait  probable,  ne  sont  pas  antérieures  à  1' 
hémoglobinurique  et  dans  quelle  mesure  elles  ont  coul 
à  l'aggraver.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question 

Dans   un   cas    d'hémoglobinurie    infectieuse,    signalé 

M.  Léon  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  ag  décembre  i  i 

»>!(.  D'BïB.  coLOii.  —  Jaiiïier-féïricr-mnre  1 8ii8.  I  —  < 
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on  aurait  cousUité,  quelques  jours  après  le  début  de  i'atïection , 
des  signes  de  néphrite.  Des  Taits  semblables  auraient  été  re- 
levés dans  la  fièvre  hémoglobinurique.  Pour  M.  Léon,  l'alté- 
ration rénale  a  été  consécutive  à  l'hémoglobinurie  et  causée  par 
le  passage  de  l'hémoglobine. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  fièvre  hémoglobinu- 
rique,  la  néphrite  que  pourrait  produire  le  passage  de  l'hémo- 
globine, en  la  supposant  capable  de  pareils  mél'aits,  laisse  bien 
peu  de  traces,  puisque,  le  plus  souvent,  l'albumine  disparaît 
en  même  temps  que  rhémo^obinurie.  Cependant  il  ne  serait 
pas  sans  intérêt  de  suivre  pendant  quelque  temps  les  conva- 
lescents et  de  rechercher  dans  leurs  urines  l'itlbuniine  et  les 
cylindres. 

h"  Sang. 

Nous  ne  fâmes  pas  peu  frappé  en  pratiquant  nos  premières 
autopsies  de  l'aspect  que  présentait  le  sang  :  ce  n'était  plus  du 
sang  qui  s'écoulait  des  vaisseaux  sectionnés,  mais  une  sérosité 
roussâtre  peu  abondante.  Nous  avons  pu  faire  la  même  con- 
statation chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  C'est  là  un  fait 
qui  ne  cadre  guère  avec  ce  qu'aurait  conslaté  B.-Benoit;  îl  au- 
rait trouvé  le  sang  constamment  noir,  cailleboté,  etc.  Excep- 
tionnellement nous  avons  trouvé  le  sang  noir,  épais  (Obs.lV). 
Ces  différences,  pensons-nous,  tiennent  à  la  durée  de  la  ma- 
ladie. 

En  général,  tous  les  tissus  étaient  décolorés  et,  selon  l'heu- 
reuse expression  de  Pellariu,  (rrnnémio  clait  partout". 

CHAPITHE  m. 

DUGNOSTJG. 

Nous  n'avons  point  l'Intention  de  discuter  le  diagnostic  do 
ia  fièvre  hémoglobinurique;  cette  question  n'entre  pas  dans  le 
cadre  de  ces  notes  et  c'estdu  reste  une  étude  suffisamment  faite 
dans  les  traités  spéciaux ,  en  ce  qui  touche  les  ictères ,  les  fièvres 
bilieuses,  la  fièvre  jaune,  etc.  Nous  estimons,  que  celui  qui  a 
pu  voir  de  près  ces  différentes  affections  ne  peut  guère  con- 
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fondre  fa  fièvre  hémoglobîuunqne  qu'avec  riiémoglobinurie 
paroxystique  et  l'hémoglobînurie  quinique.  Aussi  dous  paratt-tl 
intéressant  de  mettre  en  regard  les  analogies  et  les  IrailsdifTé- 
rentiels  qui  existent,  d'après  les  auteurs,  entre  ces  trois  affec- 
tions. 


FIÈVRE 

HÉJIIOGLOBRUBIE 

RÉMOGLOBtifORIB 

BÂBOGLOBtnURIQUE 

™«Biq«. 

[■ABOIÏSTWUi. 

QVINIQUI, 

Anlécédents  palutléens 

Antécédents   paludéens 

Antécédents  paludéens 

constanls    (Carreau, 

nuls,   d'après   Corre. 

constants.  (Opinion  à 

Corre  et  tous  iea  su- 

Ce  qui  n'est  pas  eiacl. 

peu  prèsgéiK'rale.) 

leurs)  et  peut-4ti'e  sy- 

Antécédents    pludé- 

phiJiliques. 

ens    et    syphilitiques 
(Carreau,     Labadie- 

Lagraïe,Combïet  la 

majorité  des  auteurs). 

Provoquée  par  l'BCtion 
combinée  d'une  im- 

L'influence  du  froid  est 

Inlluenco  immédiate  do 

manifeste;     fatigues; 

ta  quinine.  Il  est  pro- 

balle ijuc  la  quinine 

el  d'une  imprégnation 

H  peu  près  générale.) 

provoque  plus  facile- 
m.'nt  riiémoglobinu- 

Cello  opinion  est  très 

ne  chez  les   iiujels 

exacte  dans  un  grand 

nombre  de  «as. 

globinnrie  paroxysti- 
que. 

Parfois       idiosyncrasie 

Idiosyncrasic    évidente. 

[diosyncrasie  étidentc , 

Léréiiilaire  (Gorron, 

Maladie     hérddo-sj- 

très  souvent  Ijcrédi- 

L.i...u). 

phvlitique  (Courtois, 
§umt,    Combj.    La- 

taire  (Carreau). 

bodie-Lagrave). 

Atteinte  souvent  consti- 

Accès ou  paresysme  se 

AccC'seucrédaDtàl'ad- 

tuée   par    une    série 

succédant  â  des  in- 

d'accès  à  tïpe  délini 

lervalles     irrcguliera 

quiiiine  et  que  l'on 

(Corre).       Evolution 

peut,     par     ronsé- 

rare  A  Dakar. 

feclion  chronique. 

quent.  faire  naître  à 
volonté  (Carreau). 

Mais  il  faut  remarquer  que  ces  trois  affeclions  reposent  plus  ou  moins 

mettre  de  trancher  la  q 

uestion. 

1 
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Hl^iMOGLOBINUlUIf 

IIÉHOGLOBIMItlIE 

llîLOBII<llfll'>UE 

P«Ro«mio«a. 

OUINIQUE. 

nlrelesaClaques 

Sant^          relativement 

Entre    les    attaques. 

bonne    que   ie 

bonne  entre  les    at- 

santé  asseï    bonne. 

«rte  i'élat  d'un 

taques,  le  sujet  res- 

sauf un  certaiu  degré 

plus  ou  moins 

tant  toutefois  en  puis- 

d'anémie  palustre  et 

:clisé.  Inlervalie 

sanee     de     dialbèse 

quelques   accès    fé- 

ccès répondani  i 

paludéenne  ou  sypliî- 

briles  qui  font  reve- 

lilique (Carreau). 

nir  à  la  quinine,  la- 

iliiiue, mais  plus 

quelle  reprtNluit  les 

T""'" 

aUaques. 

reiil    l'ailure 

Frissons  asseï  violents 

Frissons ,       douleurs 

acres  de   lièvre 

au  début  de   l'accès. 

miltente   :   fris- 

i^udaliou  (Carreau). 

iirs      lombaires 

'eau  ),  Accès  pré- 

toires.    Frissons 

'alciiicnl       très 

lU  au  déhn\. 

intense  pendant 

Fièvre  médiocre  pen- 

Fièvre très  forte  allant 

«.mais  tombant 

dant  l'accès. 

jusqu'à  &i°  selon  la 

'"'  avec  l'appa- 

quantité  de  quinine 

1   de  l'hémoglo- 

ingéf^e  (Carreau). 

l   raie   tumériés 

Tuméfaclion  du  foie  et 

Tuméfaction   très  au- 

^,   donieut^n.; 

de  la  n>tc  non  con- 

pr.'ciablc du  foie  et 

lômc  à  peu  près 
ant. 

stante,  et  quand  elle 
existe,  ordinairement 
légère  (Corrc).  Gon- 
flement du  foie  et  de 
la  rate,  accompagné 
de  douleurs  sponta- 
nées     {Ubadie-La- 
grave). 

de  la  rate. 

plus  ou    moins 

Ictère  léger,  parfois  non 

Ictère  en  général  peu 

Dnïé(Corre),  le 

appréciable  (Carreau, 

prononcé  (Carreau). 

souvent     très 

Corre). 

race. 

emenis     bilieux 

Voniissemenls   bilieux, 

abondants  et  ne 

en  général  peu  pro- 

danls, constants  dans 

Il    jamais     dé- 

noncés. 

les  fortes  atlaifues. 
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PIÈVRB 

BÉMOGLOBINURIK 

HËHOGLOHINDIIIE 

P.SO.,ST.,.«. 

QUlSlflUÏ. 

La   sëcrédon    urinaire 

La  sécrétion  urinaire 

urines;    teodaïKe    à 

perslsle  (oujoui^. 

persiste. 

(Con.). 

Les  urines  offrent  les 

Les   urines   prcsenlenl 

Les  urines  offrent  tou- 

ntfimes        ctiracl>res 

un  mélange  d'hémo- 

jonrs     à     j'etamen 

sperlro'iropiques  que 

globine  et  dr  rnéllié- 

spectral  la  bande  de 

relies   de    la   méthé- 

moglobine    (Haïem) 

Ia     méthémod^obine 

uioglobinurie       quî- 

et  par    cela    même 

en  même  temps  que 

nique. 

doivent  contenir  de 

celle  de  l'hémoglo 

l-hémoglobine       ré- 

bine. Elle»  contien- 

duite. 

nent  aussi  une 
certaine  quantité 
d'hémoglobine  ré- 
duite (Carreau). 

eelonrimpurlancede 
ra«cès;  à  Dakar  de 

Durée  de  l'accès  ne  dé- 

Durée:9âheureE.sita 

passant     pas    6    ou 

8  heures. 

est         interrompus. 

un  à  tinq  jours. 

rie    peut    continuer 

tant  que  dure  l'ad- 

miuistralion    de    la 

quinine. 

Anémie  consécutive  très 

Répara  lion      san{^ne 

RéUblissement       très 

marquée. 

très  active  (Hayem). 

prompt.  Le  sang  se 
régénère  vile  (Cai^ 

reau)   k   moins  que 

le  sujet  ne  soit  Irop 

Le  rapprochement  des  aDalogies  et  des  traits  difTérentiels, 
empruntés  à  ceux  qui  ont  décrit  ces  trois  aifftctions,  nous  paraît 
assez  concluant.  Le  plus  souvent,  il  ne  s'agit  que  de  nuances 
assez  difficiles  à  saisir,  surtout  au  lit  du  malade. 

Saos  doute  en  Europe,  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
fièvre  faémoglobinurique  et  l'hémoglobinurieparoxysliquepourra 
être  facile  à  faire,  mais  il  ne  saurait  eu  être  de  même  dans 
la  zone  d'endéinicité  de  la  première  de  ces  alfeclions.  S'il 


,-,,11,  Google 


n 


est  vrai  (fue  l'hëmoglobinurie  paroxystique  est  une,  maladie 
très  rare,  it  est  également  trùs  logique  d'admeElre  que  les 
sujets  prédispose'»  aux  allcinles  de  celte  alTeclion  se  trouveront 
singulièrement  exposés  aux  atfaques  de  la  fièvre  hémoglobi- 
nurique,  au  même  titre  du  reste  que  ceux  qui  sont  prédisposés 
à  l'hémoglobinurie  quiniquc. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  l'hémoglobinurie  quinîque 
est  encore  plus  difficile  et  il  n'est  pas  douteux  que  de  nom- 
breuses erreurs  ont  dû  être  commises  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre. 

ghapitrh;  IV. 

FRÉgilF.fCE  DE  Lt  riKVRE  HÉMOGLOBINUIltqrE  ik  DAKAH.  PIIONOSTIC. 

C'est  une  opinion  généralement  admise  que  la  fièvre  bémo- 
jrlobinurique  est  fréquente  à  Dakar,  et  quelques-uns  de  ceux 
qui  l'y  ont  observée  estiment  qu'elle  est  plus  grave  là  qu'ail- 
leurs. 

Depuis  l'année  1 892 ,  époque  de  la  transformation  de  l'am- 
bulance en  hdpttal,  jusqu'au  mois  d'août  1896  inclus,  36  cas 
ont  été  traités  dans  cet  établissement  et  ont  fourni  13  décès, 
soit  3o  p.  100. 

Tous  ces  cas  ne  proviennent  pas  uniquement  de  la  pres- 
qu'île du  cap  Vert  (Dakar  et  campe);  quelques-uns  ont  été 
constatés  chez  des  convalescents  provenant  du  Soudiin  et  des 
postes  du  Sud.  Nous  ne  pouvons  indiquer  exactement  les  pro- 
venances des  cas  observés  antérieurement  au  fi"  trimestre  189/1. 
Deux  cas  seulement  provenaient  de  l'extérieur,  parmi  ceux  ob- 
servés par  nous  à  l'hdpital  de  Dakar. 

De  janvier  189a  à  octobre  189/1,  '^  registre  des  entrées  ne 
mentionne  que  la  cas,  dont 6  décès,  soït  5o  p.  100.  Ce  cbiffre 
nous  parait  trop  élevé  pour  être  l'expression  exacte  de  la  vérité. 
Du  mois  d'octobre  189^  au  mois  d'août  1896,  nous  avons 
observé  personnellement  aU  cas,  légers  ou  graves,  et  6  décès, 
soit  95  p.  100,  pourcentage  qui  est  sensiblement  le  même  que 
celui  signalé  par  Corre( 27  p.  too). 

La  maladie  ne  nous  a  pas  paru  très  fréquente  en  ville;  en 
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deux  anm^s,  nous  n'avousobservé  que.^  cas,  dont  deux  prove- 
naient de  l'extérieur. 

Celte  statistique,  un  peu  longue  il  est  vrai,  montre,  si  l'on 
lient  compte  de  l'ioiportaote  clientèle  de  l'hôpital  de  Dakar, 
que  l'on  a  quelque  peu  exagéré  la  fréquence  de  la  maladie  dans 
la  presqu'ile  du  cap  Vert  et  qu'elle  ne  semble  pas  plus  grave 
ià  que  dans  les  autres  centres  d'endémie 

Le  personnel  du  chemin  de  fer  à  Dakar  comprend  5o  i  55 
agents  européens.  Du  mois  de  décembre  iSgS  au  mois  de  fé- 
vrier 1896,  ce  personnel  a  fourni  6  cas  dont  2  décès  (5  en  dé- 
cembre (1  décès),  1  en  novembre  (1  décès),  1  en  février  et  1 
en  avril). 

En  ce  qui  touche  la  gravité,  les  ^k  cas  observés  par  nous  se 
répartissent  ainsi  : 

Cas  légers  ou  très  logera 11 

Cas  de  moyenne  gravité 9 

Cas  graves  et  très  graves 5 

Cas  mortels 6 

Nous  comprenons  dans  ces  6  derniers  cas,  celui  du  nommé 
B. . .  (obs.  VI)  qui  a  succombé  au  tétanos  pendant  la  conva-  . 
lescence.  Ce  chiffre  peut  donc  à  la  rigueur  être  ramené  à  cinq. 
En  réalité,  5o  p.  100  des  malades  gravement  atteints  ont  suc- 
combé. 

Comme  provenance,  ces  aA  cas  se  répartissent  ainsi  :  Dakar, 
10  cas,  dont  1  mortel  et  deux  graves,  tous  les  autres  légers. 
Camp  de  Ouakam  :  la  cas,  dont  5  mortels  et  3  graves,  les 
autres  légers.  Extérieur:  3  cas  légers. 

La  proportion  des  cas  graves  et  mortels  provenant  de  Oua- 
kam est,  comme  on  le  voit,  très  élevée,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  la  lièvre  hémoglobinurique  soit  plus  grave  dans  cette  loca- 
lité' qu'à  Dakar;  en  effet,  1 1  Ris  provenant  de  Ouakam  ont  été 
fournis  par  le  corps  des  disciplinaires,  un  seul  par  un  sous- 
officier  du  cadre,  cas  très  léger;  ce  n'est  pas  la  localité  qu'il 
faut  incriminer  dans  l'espèce,  bienqu'etle  soit  très  paludéenne, 
mais  la -catégorie  des  hommes,  car,  de  tout  temps,  les  discipli- 
naires ont  payé  un  lourd  tribut  ki  la  fièvre  hémoglobinurique; 
nous  reviendrons  sur  ce  point. 
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Contrairement  à  Topinion  de  B.-Beiioit,  il  nouB  a  semblé 
que  les  cas  étaient  d'autant  plus  graves  que  l'ictère  était  plus 
intense  et  se  produisait  plus  rapidement,  et  cette  observalion 
répond  assez  bien  à  ce  que  nous  savons  du  fait  capital  de  la 
maladie  :  la  déglobulisalion  du  sang.  Il  est  évident  que  l'ictère, 
qui  en  est  la  conséquence,  sera  d'autant  plus  niiirqué  et  plus 
subit  que  la  destruction  des  globules  rouges  aura  été  elle-même 
plus  rapide  et  plus  complète. 

Des  vomissements  incessants,  une  température  élevée  aggra- 
vent le  pronostic,  mais  le  symptAme  le  plus  grave  est  incontes- 
tablement Canurie.  Sur  six  cas  mortels,  quatre  fois  nous  avons 
constaté  une  suppression  à  peu  près  absolue  des  urines.  Il  nous 
a  paru,  comme  à  d'autres  auteurs,  que  l'anurie  avait  la  même 
valeur  sémëiologique  que  dans  la  fièvre  jaune.  Aucun  malade 
atteint  d'anurie  n'a  guéri. 

Le  hoquet  est  également  un  symptôme  très  grave.  Nous  l'avons 
constaté  quatre  fois  sur  six  cas  mortels  ;  de  plus.  Il  fatigue  énor- 
mément les  malades, 

CHAPITKE  V. 

ÉTIOLOGIR,  PATUOGÉNIE  ET  NATURE. 

II  y  a  quelques  années  à  peine,  l'étiologle  paludéenne  de  la 
fièvre  bémoglobtnurique  paraissait  absolument  indiscutable  et 
aucune  opinion  contraire  ne  s'élevait  conti'e  cetle  doctrine,  an- 
cienne comme  la  maladie  elle-même  ;  nous  serions  même  presque 
tenté  de  dire  que  cetle  doctrine  était  admise  jusqu'à  Texagéra-- 
tion,  car  aujourd'hui  il  ne  saurait  être  question  de  conndérer 
la  fièvre  bénioglobHiurique  n  comme  la  plus  haute  expression  du 
paludisme?',  fornmie  qui  n«  répond  à  rien,  et  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  la  lièvre  hémoglobinurique  serait  une  expression 
du  paludisme  plus  intense  qu'un  accès  pernicieux. 

"Il  est  nécessaire  de  changer  de  temps  en  temps  de  doc- 
trine, dit  Culten,  non  pas  pour  le  plaisir  d'innover,  mais  dans 
le  but  d'imprimer  une  direction  différente  aux  intelligences.n 
Itien  n'est  plus  vrai,  en  médecine  surtout,  par  ce  t«mps  de 
microbiologie;  nous  dirons  même  que  rien  n'est  plus  utile. 
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Eet-ce  uniquement  pour  obéir  à  celte  id<^e  si  juste  du  méde- 
cin écossais  que  nous  avons  vu,  pour  ne  rester  que  dans  la 
question  qui  nous  occupe,  naître  une  doctrine  nouvelle  que 
l'on  pourrait,  d'après  ses  auteurs,  formuler  ainsi  :  «La  fièvre 
hémogiobinurique  n'a  que  des  rapports  indirects  avec  le  palu- 
disme; c'est  une  maladie  spécifique,  déterminée  par  un  mi- 
crobe spécial.» 

Cette  doctrine,  nous  devons  le  reconnaître  est,  à  Theure 
actuelle,  loin  d'être  admise  par  tons,  et  l'on  ne  saurait  dire 
quel  est  le  sort  que  lui  réserve  l'avenir;  mais  quoi  qu'il  arrive, 
elle  aura  toujoui-s  le  mérite  d'avoir  appelé  l'attention  de  ceux 
qui  s'occupent  de  pathologie  exotique,  sur  cette  question  si  in- 
téressante de  la  fièvre  hémoglobinurique  et  de  sa  nature,  ques- 
tion que  la  formule  étiologîque  par  trop  radicale  des  anciens 
auteurs  n'avait  pas  absolument  tranchée. 

Nous  n'avons  point  l'intention  de  discuter  à  fond  tes  opi- 
nions en  présence;  une  pareille  question  mérite  plus  d'ampleur 
que  ne  le  comporte  l'étude  de  quelques  cas  de  fiècre  hémoglo- 
binurique  observés  dans  une  seule  localité.  Noua  voulons  sim- 
plement rechercher  si  la  maladie,  telle  que  nous  l'avons  obser- 
vée à  Dakar,  peut  se  réclamer  au  point  de  vue  pathogénique 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  doctrines. 

1°  InPLUB.NCKS  HKTÉOROLOGIQUISS. 

A  Dakar  comme  dans  tout  le  Sénégal  du  reste,  c'est  du 
mois  de  de'cembre'''  au  mois  d'avril  que  l'on  constate  le  plus 
grand  nimibre  de  fièvres  hcmoglobinurtques,  c'est-à-dire  à  un 
moment  ofi  les  statistiques  des  hôpitaux  indiquent  que  le  palu- 
disme a  commencé  à  disparaître  ou  a  disparu  à  peu  près  com- 
plètemenl.  Cette  seule  constatation  suffirait  à  démontrer  que 
la  fièvre  hémoglobinurique  n'est  pas  la  plus  haute  manifesta- 
tion du  paludisme,  car,  s'il  en  était  ainsi,  c'est  en  septembre, 
alors  que  le  paludisme  bat  son  plein,  que  les  accès  pernicieux 


'"  Cas  observés  à  l'hApital  de  Dakar,  de  1S99  à  octobre  1896  :  jan- 
vier 7,  féïTÏpr  S,  mars  i,  avril  3,  mai  3,  juin  s,  juillet  i ,  aortl  1,  sep- 
tembre a,  oclobre  3,  novembre  h,  décembre  5. 
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sont  fi'éi]uenl3,  que  les  fièvres  hëmoglobinui 
<;tre  plus  nombreuses. 

A  Dakar,  pendant  Thivernage,  les  variai: 
Iriques  sont  à  peine  sensibles;  dans  la  snisoc 
Iraire,  à  compter  surtout  du  mois  de  décembi 
on  note  entre  les  températures  extrêmes  du  joi 
des  écarts  de  io"Ji  1 5".  On  comprend  que  les  aul 
et  Bi^rnngcr-Féraud ,  se  soient  préoccupés  di 
météorologiques  et  se  soient  demandés  s'il  ne 
faire  jouer  un  certain  rôle  dans  1  etiologie  de 
globinurique.  A  notre  avis,  cette  influence  es 
elle  ne  peut  être  que  secondaire,  les  répercuss 
le  fi'oid  créant  un  défaut  de  résistance  de  l'or^ 
de  l'âge  al  endémique;  cette  influence  méléort 
pas  partout.  A  la  Grande-Terro  (Guadeloupe 
oij  la  fièvre  à  urines  noires  est  encore  plus 
Sénégal,  les  variations  tberœométriques  sont 
quées. 

Cette  influence  du  froid,  souvent  constate 
reste,  est  très  évidente  dans  le  cas  suivante 

Observation  XIII.  —  M"'  B...,  métisse, 
Goree,  habite  Dakar  depuis  longtemps;  elle  i 
rate  est  grosse.  Cette  enfant  a  eu  de  fréquents 
surtout  durant  l'hivernage  de  tSgS. 

Depuis  quelques  jours,  petits  accès  quolidie 
de  douleurs  abdominales  et  de  selles  bilieuses. 

Le  i5  décembre  1896,  je  fus  appelé  auprè 
'  très  chargée;  pas  de  vomissements;  coliques 
tériques.  —  Foie  et  rate  augmentés  de  voli 
reux.  —  Fièvre  précédée  de  frissons.  — ■  Tem] 
—  Onctions  sur  le  ventre  et  cataplasmes.  5o  c 
bromhydrate  de  quinine.  —  L'enfant  avait  pr 
la  veille.  Dans  l'après-midi,  la  fièvre  tombe  a 
piration.  Se  trouvant  bien,  la  petite  malade 
lever.  Vers  six  heures  du  soir,  échappant  à  la 
ses  parents,  elle  descend  au  jardin  assez  légèi 
ce  moment,  il  se  produisit  un  refroidissement  i 
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sensible  de  l'atmosphère.  A  huit  heures  du  soir,  frissoDS  vio- 
lents. —  Température,  Sj".  —  Ictère  léger.  —  Urines  bitler 
assez  foncées.  Les  urines  de  l'après-midi  étaient  très  claires. 

—  La  petite  malade  accuse  une  douleur  intolérable  à  l'épi- 
gastre. 

16  décembre.  —  Ictère  généralisé  très  marqué.  —  Vomis- 
sements el  diarrhée.  —  La  rate,  très  augmentée  de  volume, 
est  très  douloureuse.  —  Urines  bitler  très  foncées  et  très  abon- 
danteâ;  très  albumineuses,  traces  d'hémoglobine  et  de  métbé- 
moglobine.  Au  microscope,  quelques  globules  rouges  deTor- 
mës.  —  Pendant  la  nuit,  5o  centigrammes  de  bromliydrale 
de  quinine,  purgatif  salin  (rejeté');  bromhydrate  de  quinine 
(rejeté).  Dans  l'après-midi,  anxiété  épigastrique.  —  La  rate 
a  encore  augmenté  de  volume  depuis  le  matin.  —  Tem- 
pérature :  matin,  38°  5;  soir,  ho".  —  Urines  presque  san- 
glantes. 

Injections  de  bromhydrate  de  quinine,  5o  centigrammes, 
et  d'ergotine. 

17  décembre.  —  Vomissements  incoercibles.  —  Céphalalgie 
1res  forte.  —  Selles  bilieuses  (a  pris  dans  la  nuit  5o  centi- 
grammes de  bromhydrate  de  quinine).  —  Température,  38°. 

—  Urinci  bitter  encore  très  foncées.  Dana  l'après-midi,  tempé- 
rature, 38' 9. —  Urines  juiiienleuses.  — Prostration  extrême. 

Prescription.  —  Toniques;  35  centigrammes  de  bromhydrate 
de  quinine  en  injection. 

18  décembre.  —  La  petite  malade  est  moins  affaissée,  moins 
d'ictère;  urines  piesqiTe  normales,  très  abondantes.  —  La  rate 
a  diminué  de  volume,  est  moins  douloureuse.  —  Tempéra- 
ture :  matin,  38° 4;  soir,  37° 9. 

Toniques;  percidorure  de  fer;  lait;  bromhydrate  de  (|ui- 
DÏnc,  5o  centigrammes. 

19  décembre.  —  Plus  de  vomissements.  —  Selles  bilieuses. 

—  Température  ;  matin,  37°  9;  soir,  38°. 
Toniques;  7$  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinii 

20  décembre.  —  Nuit  très  agitée;  violent  accès  de  I 

—  Température  :  matin,  38°  3.  —  Injection  de  bromlr 
de  quinine. 
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21  décembre.  —  L'améliora  Lion  commence;  à  compter  de 
ce  moment,  ia  convalescence  marche  régulièrement. 

Chez  celle  petite  malade,  l'influence  de  la  température  am- 
biante a  élé  évidente.  Cédant  en  partie  aux  instances  de  la 
famille,  j'ai  administré  les  sels  de  quinine  par  la  bouche  ou  eu 
injections,  tant  que  la  température  est  restée  élevée,  et  cette 
médication  semble  avoir  donné  un  excellent  résultat. 

Nous  tenons  à  signaler  une  coïncidence  assez  intéressante  : 
alors  que,  dans  le  courant  de  décembre  iSg'i,  deux  discipli- 
naires atteints  de  fièvre  bémoglobtnurique  grave  avaient  été 
envoyés  le  même  jour  à  l'hôpilal,  tous  deux  habitaient  la  même 
chambrée  et  étaient  tombés  malades  en  même  temps;  le  3i  jan- 
vier 1 8^5,  deux  autres  disciplinaires  entraient  dans  les  mêmes 
conditions. 

Ces  hommes,  également  prédisposés  et  impatudés,  ont  ét^ 
soumis  en  même  temps  aux  mêmes  influences  saisonnières. 

9°  Influences  ethniques. 
Nous  n'avons  jamais  constaté  la  fièvre  hémoglobinurique  chez 
les  noirs,  mais  elle  sévit  sur  les  mulâtres;  nous  avons  été  appelé 
à  donner  des  soins  i  deux  petites  mulâtresses  qui  en  étaient 
atteintes.  Toutes  deux,  nées  au  Sénégal,  étaient  profondément 
impaludées. 

3°  Paludisme  et  maladies  hntérieuhes. 

Dans  une  ihèse  récente,  s'appuyant  sur  la  haute  autorité  de 
M.  rinspecteur  général  du  service  de  sarilé  des  Colonies,  M.  le 
D'  Thomas  écrit,  page  6o  :  nl/étiologie  de  la  fièvre  bilieuse 
hématurique  n'a  donc  rien  à  voir  avec  le  paludisme,  qui  n'entre 
dans  son  développement  que  pour  une  part  indirecle.  n  {^F^ore 
biiieute  hénalariqae  et  de  gon  trailemmt.  Thèse  de  Bordeaux,  iSgfi.) 
M.  Thomas  cite,  page  3i,  l'opiaion  de  M.  le  D'  Treille,  ponr 
qui  ffil  est  nettement  établi  que  cette  redoutable  afiection 
atteint  les  Européens  nouvellement  débarqués,  indemnes  de 
toute  tare  paludéennes. 

Nous  voilà  donc  bien  loin  du  dogme  d'après  lequel  ir  la  fl&vre 
bilieuse  hématui-ique  ne  se  déclare  jamais  chez  des  sujets  io- 
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deuines  d'atteintes  antérieures  de  fièvre  patudéennen.  (Bar 
Icmy-BeDoil.  ) 

A  ce  point  de  vue  ^tiologique,  nous  ne  croyons  pas  îm 
de  donner  un  résumé  très  bref  des  cas  observés  par  noi 
Dakar,  avec  tout  le  soin  désirable,  dans  )e  but  d'apportei 
document  de  plus  à  la  question  : 

t"  B. . .,  disciplinaire,  quinze  mois  de  colonie  (cao)[ 
Ouakam);  deux  séjours  à  l'hâpilal  pour  fièvre  paludéei 
accès  de  fièvre  nombreux  dans  i'inlervalle.  Mort. 

3°  V . . . ,  soldat  d'infanterie  de  marine,  séjour  ante'ricu 
Soudan  où  il  a  eu  des  accès  de  fièvre  ;  première  entrée  à  I 
pilai  de  Dakar,  Cas  li-ès  léger, 

3°  B . . .,  disciplinaire,  vingt-deuï  mois  de  colonie  (c 
de  Ouakam);  deux  séjours  à  l'hôpital  pour  fièvre  paludéei 
.  accès  de  fièvre  nombreux  dans  Tintervalie.  Mort. 

U"  K.  . .,  disciplinaire,  rapatrié  du  Soudan  après  neuf  i 
de  sëjour  pour  cachexie  palustre.  Cas  très  léger. 

5°  D. .  .,disc)pliDaire, dix-huit  mois  de  Sénégal  (Ouakn 
accès  de  fièvre  au  mains  une  fois  par  semaine;  dix  séjou 
l'hôpital,  dont  plusieurs  pour  paludisme.  Mort. 

6°  M . . .,  disciplinaire,  sepPmois  de  Sénégal  (Ouakam] 
il  a  eu  des  accès  de  fièvre  à  forme  rémittente.  Cas  gi 
Gnéri. 

-]'  T. . .,  artilleur,  seiie  mois  de  séjour;  deux  entre< 
l'hôpital  pour  fièvre  rémittente  palustre  grave.  Guéri. 

8°  C. .  .,  soldat  d'infanterie  de  marine,  six  mois  de  D 
mey,  neuf  mois  de  Sénégal  ;  accès  de  fièvre  très  fréquents 
ces  deux  localités.  Cas  léger. 

g"  C . . . ,  employé  de  commerce.  Provient  de  Grand- 
sam ,  qu'il  a  dû  quitter  il  y  a  trois  mois;  convalescent  de  É 
hémoglobinuriquc;  fréquents  accès  de  fièvre  paludéenne. 
très  léger  déclaré  en  rade  de  Dakar,  retour  d'Europe. 

10°  B.  . .,  disciplinaire,  deux  ans  d'Algérie,  un  an  ai 
négui  (Ouakam);  fréquents  accès  de  fièvre;  était  emplo 
des  terrassemeutâ  quand  la  maladie  a  débuté.  Cas  grave.  G 

11"  D . . . ,  disciplinaire  ;  séjour  antérieur  en  Algérie  ;  tr 
trois  mois  de  Sénégal  (Ouakam);  sept  entrées  à  l'hôpital 
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fièvre    et   Haémie.    Deuxième    accès   hëmoglobinuiiqtie.    Cas 

léger. 

13"  G. .  .,  artilleur,  dix-huit  mois  de  S(!nëgal  (camp  des 
Madeleines);  plusieurs  accès  de  fièvre  palud^enae.  Cas  l^er. 

i3°  A...,  disciplinaire,  dix-huit  mois  eu  Tunisie,  deux 
mois  et  demi  au  Sénégal;  violents  accès  de  fièvre  depuis  son 
arrivée.  Mort. 

ih°  G. .  .,dl5C!pUnairo, vingt-quatre  mois  de  Sénégal(Oua- 
kam);  fréquents  accès  de  fièvre;  sujet  atteint  de  cachexie  pa- 
lustre. Mort. 

i5°  G.  ..,  infanterie  de  marine,  séjour  antérieur  en  Algé- 
rie, trente-trois  mois  au  Tonkin;  rares  accès  de  fièvre;  onze 
mois  au  Sénégal  où  il  n'a  jamais  eu  ia  fièvre.  Cas-sidérant. 

i6°  M.  .  .,  né  ù  Cayenne,  sous-officier  d'infant«rie  de  ma- 
rine; vingt-neuf  mois  de  séjour  à  Ouakam;  quatre  entrées  an- 
térieures à  l'hôpilal  pour  accès  bilieux.  C«b  léger. 

17"  G.  .  .,  artilleur,  dix  mois  de  séjour  au  Sénégal;  un 
séjour  antérieur  h  l'hôpital  pour  fièvre  intermittente.  Cas 
léger. 

18°  D. .  .,  artilleur,  provient  du  Soudan,  fortement  impa- 
ludé;  aurait  eu  de  fréquents  itfccès  de  fièvre,  dont  deuK  accès 
liém(^IobiQariques.  Cas  léger. 

19°  L.  . .,  disciplinaire;  cachexie;  Ireiïe  ans  d'Algérie  ;  accès 
paludéens  fréquents  ;  dix-neuf  moisau  Sénégal  (Ouakam);  accès 
de  fièvre  très  fréquenta.  Cas  très  grave.  Guéri. 

ao"  M. . .,  disciplinaire,  vingt  mois  au  Sénégal  (Ouakum); 
anémie  profonde;  très  fréquents  accès  de  fièvre.  Cas  de  moyenne 
gravité, 

91°  C. . .,  sergent  d'infanterie  de  marine,  vingt-deux  mois 
de  Sénégal;  éiacué  de  la  Gazamance,  après  un  séjour  dans  le 
poste  le  plus  malsain  de  cette  partie  du  Sénégal.  Accès-de  fièvre 
presque  continuels;  sujet  très  profondément  inipaludé.  Cas 
i^er, 

9  9°  L.  . .,  soldat  d'infanterie  de  marine,  six  mois  de  sé- 
jour au  Sénégal;  deux  entrées  à  l'hôpital  pour  fièvre  palu- 
déenne; fréquents  accès  à  la  caserne;  sujet  anémié.  Cas  léger. 

33°  V.  .  .,  soldat  d'artillerie,  douze  mois  de  séjour  au  Séné- 
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gai,  dont  neuf  entrées  à  l'hôpital  pour  fièvi'e  paludéecne;  accès 
quotidiens.  Cas  1res  légers. 

•ili"  W'  B. . .,  métisse,  dh  ans,  née  dans  la  colooie;  accès 
paludéens  pendant  tous  les  hivernages  précédents;  très  impa- 
ludée.  (^as  grave  guéri. 

a  5°  M"°  J . . . ,  métisse ,  uée  dans  la  colonie  ;  fréquents  accès 
de  fièvre  antérieurs,  très  anémiée;  sujet  très  irapaludé.  Cas 
léger, 

26°  Le  Père  X, . . ,  Père  du  Saint-Esprit;  cachexie  palu- 
déenne profonde;  vingt  ans  de  séjour  dans  ies  postes  les  plus 
malsains  du  Sénégal;  transporté  à  Dakar  oij  il  meart. 

57°  Le  Père  J. . .,  six  ans  do  séjour  dans  dès  postes  très 
malsains  du  Sénégal;  cachexie  palustre;  fièvre  hémoglobînu- 
rique  très  grave;  parotidite  suppurée.  Guéri. 

Une  pareille  énumération  peut  paraître  fastidieuse,  en  rai- 
son même  des  faits  bien  connus  qu'elle  relate,  mais  nous  la 
croyons  utile;  toutes  les  observations  ont  été  recueillies  avec 
soin.  * 

Ces  faits  démontrent,  d'une  façon  évidente,  que  l'iniluence 
du  paludisme  ne  saurait  éire  mise  en  doute  chez  ces  vingt-sept 
malades  et  que  l'infection  paludéenne  chronique  et  l'empreinte 
qu'elle  laisse  dans  l'oi^anisme  constituent  tout  au  moins  une 
caute  prédûposanle  très  importante  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique. 

Deux  des  observations  données  par  nous  peuvent  faire  naitrc 
des  doutes  à  ce  point  de  vue,  celte  du  nommé  A ....  n"  1 3 ,  cl 
du  nommé  G...,  n°  i5.  Les  antécédents  paludéens  de  ces 
deux  malades  paraissent  douteux  à  première  vue.  A. . .  a  suc- 
combé, il  est  vrai,  à  la  fièvre  hémoglobinurique  deuv  mois 
seulement  après  son  arrivée  à  Ouakani.  Mais  il  provenait  de  la 
Tunisie,  et  nous  n'avons  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  ses 
antécédents.  A  son  arrivée  dans  la  colonie  il  était,  comme 
presque  tous  les  disciplinaires,  diijà  anémié,  usé,  et  pendant 
son  court  séjour  au  camp  de  Ouakam,  il  avait  eu  constamment 
de  violents  accès  de  fièvre. 

Le  nommé  G . . .  était  nu  Sénégal  depuis  1 1  mois  el 
de  fièvre  hémoglobinurique  qui    l'a  emporté   ei   rapi 
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était  sou  premier  accès  de  fièvre  dans  la  coloaie.  Maïs  il  avait 
v^cu  loDgtemps  en  Algérie,  où  du  reste  il  u'avait  jamais  eu  dâ 
fièvre;  il  comptait  33  mois  de  séjour  au  Tookiu,  séjour  pcD- 
daul  lequel  il  n'avait  eu  que  de  rares  et  courts  accès  de  fièvre-. 
L'autopsie  nous  a  mis  en  pre'sence  d'une  rate  volumineuse 
pesant  55o  grammes,  dure  et  sclérosée,  comme  on  en  trouve 
chez  les  vieux  impaludés.  Le  foie  était  atteint  de  dégénérescence 
graisseuse,  alîection  très  probablement  ante'rieure  à  l'accès  de 
fièvre  bémoglobinurique.  La  maladie  survenant  chez  un  sujet 
si  mal  défendu  par  ses  organes  devait  nécessùrement  pré- 
senter une  gravité  extrême. 

Nous  pensons  que  bien  des  lésions  constatées  chez  les  sujets 
qui  succombent  à  la  fit'vre  hénioglobinuriquc  sont  antérieures 
à  la  maladie;  il  serait  intéressant  de  tes  rechercher  et  de  dé- 
terminer dans  quelle  mesure  les  altérations  du  foie,  de  la  rat«, 
des  reins  ou  du  cœur  contribuent  à  prédisposer  l'organisme  «u 
développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  peut  se 
■demander  si  la  sypliilis,  par  exemple,  qui  marque  parfois  bÏ 
profondément  son  empreinte  sur  les  organes  que  nous  venons 
de  signaler,  ne  joue  pas  ici  un  certain  rôle  comme  dans  l'hémo-. 
gl  obi  DU  rie  paroxystique. 

M.  Béranger-Féraud  {Fièvre  bilieuse  métatiurique,  p.  267),  en 
faisant  part  des  reclierches  faites  dans  les  archives  du  Sénégal, 
écrit  ce  qui  suit  :  n  .  .  J'ai  fait  nombre  de  recherches  contra- 
dictoires dont  il  est  ressorti,  il  me  semble  très  positivement, 
que  )e  traitement  niercuriel,  fait  soit  pour  la  syphilis,  soit 
pour  une  aiïection  endémique  (hépatite  ou  dysentrie),  prédis- 
posait souvent  à  la  fièvre  bilieuse  mélanurique.  . .  pour  me 
résumer,  je  dirai  que  le  traitement  mercuriel,  soit  à  longue 
portée  comme  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  soit  à  plus 
courte  échéance,  comme  dans  les  afiections  aiguës  endémiques 
ries  pays  chauds  (hépatite,  dysenterie),  me  semble  être  une 
cause  prédisposante  notable  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique, 
et  j'estime  qu'il  y  aura  lieu  désormais  d'en  tenir  compte  avec- 
une  grande  attention.^  Et  partant  de  cette  constatation,  cet 
auteur  la  donne  comme  devant  faire  rejeter  le  calome)  et  les 
mercuriaun  du  Irnîlement  do  la  bilieuse  mélanurique. 
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N'est-on  pas  autorisé  h  se  demander  si  ce  n'est  pas  là  une 
interprétation  fausse  d'un  fait  exact,  si  ce  ne  sont  pas  les 
maladies  en  question  et  non  le  traitement  suivi,  qui  doivent 
être  considérées  comme  causes  prédisposantes?  Car,  ne  l'oublions 
pas,  ces  différentes  maladies  sont  toutes  de  nature  à  laisser 
après  elles  des  lésions  organiques. 

il  est  généralement  admis  que  la  sypltilis  joue  un  rôle  pré- 
pondérant dans  l'étiologie  de  Diémc^obinurie  paroxystique, 
qui  ne  serait  qu'une  aOêction  para-sypliililique.  Ne  peut-on 
pas  admettre  également  que  l'altération  du  foie,  des  i-eins  et 
du  cŒur,  si  fréquents  dans  la  syphilis,  surtout  chez  les  sujets 
mal,  ou  pas  du  tout  traités,  puisse  prédisposer  l'oE^anismo  à 
la  6èvre  liémoglobinurique? 

En  résumé ,  les  faits  observés  h  Dakar  nous  autorisent  à  con- 
sidérer lé  paludisme  chronique  comme  une  cause  prédispo- 
.sante,  eii  quelque  sorte  indispensable  au  développement  de  la 
lièvre  liémoglobiuurique.  A  càté  du  paludisme,  mais  en 
deuxième  ligne,  nous  placerions  volontiers  toutes  les  grandes 
dialtièses,  toutes  celles  qui  sont  susceptibles  d'affaiblir  l'orga- 
nisme, de  porter  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  au 
fonctionnemenl  des  reins,  des  organes  de  l'hématopoïèse  et  du 
cœur  ol  à  la  vitalité  des  globules  sanguins.  Aucune  entité 
morbide  né  contribue  autant  que  le  paludisme  à  mettre  les 
globules  sanguins  en  état  d'imminence  morbide. 

Nous  pensons  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  les  autres  causes 
prédisposantes  :  fatigues,  travaux  spéciaux,  alcoolisme,  etc., 
signalés  pur  les  auteui-s.  Il  ne  nous  paraît  pas  qu'il  soit  bien 
nécessaire  d'expliquer  pourquoi,  parmi  (ouïes  les  Iroupes  eu- 
ropéennes, ce  sont  les  disciplinaires  qui  fournissent,  dans  des 
proportions  énormes,  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre 
hémoglobinurlque. 

En  189'!  et  1B95,  ils  ont  payé  un  lourd  tribut  à  la  maladie, 
qui  a  été  notablement  plus  fréquente  durant  ces  deux  années. 
Cette  augmentation  très  sensible  a  sans  doute  pour  cause  les 
nombreux  travaux  de  terrassements  nécessités  par  l'établisse- 
ment de  batteries  autour  de  Dakar,  travaux  auxquels  les  dis- 
ciplinaires ont  été  presque  exclusivement  employés. 

ISB.  DiHïfi.  «oluv.  —  Jaiiïîer-révrifi'-mars  1  NgR.  I  ■ —  7 
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Mais  quel  est  l'agent  endémique  catœ  (létermimuUe  princîiKile 
delà  fièvre  hémoglobinurique ? 

Il  est  bien  établi  que  «c'est  sur  une  altération  jrlobulaire 
primitive  qu'il  cODvient  de  jeter  les  bases  d'une  palho^énie 
sérieuse  de  la  pyrexien  (Gorre)  et  il  n'y  a  plus  besoin  de  dé- 
montrer que  cette  altération  porte  sur  le  nombre  et  la  qualité 
des  globules  rouges;  le  fait  capital  de  la  maladie  est  use  des- 
truction rapide,  abondante  et  subite  des  globules  rouges. 

N'est-ce  pas  là  précisément. l'action,  sur  le  globule  .Sanguin, 
du  paludisme  et  de  son  élément  figura  rtiématozaire  de  !<«- 
veran?  rII  n'est  probablement  pas  un  cas  de  lièvre  qui  ne  se 
solde  par  une  dimlDution  des  globules  rouges»  éciivent 
MM.  Kelsch  et.  Kienoer,  si  compétents  en  pareille  matière. 
Non  seulement,  le  paludisme  aigu  détruit  les  globules,  mais 
eneero  ils  perdent  en  partie  leurs  qualités  pliysiolc^iques. 

1)  suffit ,  pour  se  convaincre  de  cette  «ction  destructive  de 
Taccès  paludéen ,  de  numérer  les  globules  d'un  malade  avant 
vt  «près  UB  simple  accès  de  fièvre. 

DoDc,  d'une  part,  lésions  fréquentes  des  organes  de  l'héma- 
topoïèse  chez  les  impaludée  ou  les  cadiectiséa  à  d'autres 
titres,  plus  rarement  lésions  des  reins,  le  tout  accompafpié 
'  d'une  véritatde  maladie  du  globule  sanguin;  d'autre  part,  in- 
tervention de  causes  déterminantes  accessoires  :  froid,  fatigues, 
etc,  et  d'accès  paludéens  aigus  répétés  souvent  coup  sur  coup 
(accès  prémonitoires,  U.  Féraud),  acctïs  qui  ont  pour  consé- 
quence inévitable  de  détruire  une  grande  quantité  de  globules. 

N'avons-nous  pas  tous  les  éléments  suffisants  pour  expliquer 
cette  rd^obutisalion  rapide  et  subite  n  qui  est  le  f»it  capital 
de  la  fièvre  bémogtobinurique,  fait  duq«t;l  déroulent  tous  les 
autres  symptômes  et  tous  les  accidents? 

Les  produits  de  la  déglobulisalion  :  hémoglobine  et  débris 
globulaires,  deviennent  un  élément  étranger  k  l'organisme, 
nuisible,  dont  ce  dernier  cherche  à  se  débarrassa:  (Pamfiek). 
Si  celte  destruction  est  lente,  si  surtout  le  foie  et  la  rate  s(Hit 
sains,  ces  produits  sont  éliminés  et  transformés  par  ces  or- 
ganes. Les  accidents  de  la  fièvre  bémoglobinurique  ne  le  pro- 
duisent pas;  mais  si  cette  destruction  est  subite  et  rapide,  et 
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■dic  l'est  d'autant  plus  que  le  globule  est  diSjè  malRdp   si  sui 

tout  les  organes  indiqués  plus  haut  sont  altérés,  tes  produits 

■  de  déchet  ne  sont  plus  transformés  eo  lotalité  par  des  organes 

-  insuffisanls,  les  reins  éliminent  alors  rbémoglobine  siU  itoot 
en  bon  élat,  ils  pourront  suffire  à  cette  fonction  anormale  dans 
k  cas  contraire,  ils  se  laissent  plus  facilement  obstruer  se 
-congestionneront  outre  mesure;  H  se  produira  alors  de  1  anune 
ayniplôrne  le  plus  souyenl  mortel. 

-  .  Telle  est  résumée,  sulant  que  le  permet  le  cadre  de  ces 
notes,  la  théorie  pathogénique  géaéralemênt  admise  par  les 
partisans  de  l'origine  paludéenne  de  la  malqdie.  Elle  est  certes 
trèe  séduisante  et  basée  sur  des  faits  cliniques,  et  répond  aut 
données  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  et  aux  observations 

-faites  à  Dakar. 

Au  fond,  le  désaccord  n'existe  que  sur  l'agent  susceptible  do 
produire  la  destruction  des  globnles  rouges  :  microbe  spécial 
'poar  les  uns,  hématozoaire  du  paludisme  pour  les  lulres 

Nous  devons  rappeler  encore  que  l'accès  de  fièvre  hémogio 
binnrique  est  généralement  précédé  de  deui  ou  trois  accès  de 
fièvre  simpie,  plus  ou  moins  violents  et  présentant  toutes  les 
■Unres  classiques  d'accès  malariens  et  les  présenlant  k  un  poml 
tel  que  les  malades,  pas  plus  que  les  médecins,  n'hesilent  soi 
le  diagnostic,  diagnostic  que  modifie  seule  l'apperidon  de 
l'hémf^lobine  dans  les  urines.  Et  c'est  cette  fièvre  nepioduisant 
dans  des  conditions  d'identité  presque  absolue  avec  K  fièirt 
paludéenne  qui  «n'aurait  rien  à  voir  avee  le  paludisoM  qui 
n'entre  dans  son  développement  que  pour  une  part  indirecte, 
tout  au  plus  comme  agit  dans  révolution  dune  maladie  quel- 
conque une  diathèse  tout  Hutren  (thèse  de  M.  Thomas).  Et 
plus  loiu  noti'e  collègue  ajoute  :  f^La  fièvre  bilieuse  héraatnri- 
4fue  agit  non  pas  comme  le  paludisme,  mais  comme  nn  typhus! n 

Nous  pouvons  affirmer  que ,  dans  aucune  de  nos  observations, 
BOUS  n'avons  trouvé  à  la  maladie  les  allures  d'une  affection 
typhique  quelconque.  Nous  avons  cité  à  dessein  l'observation 
de  M.  H...  qui  a  pre'?enlé  quelques  accidents  typhoïdes  sur 
lesquels  nous  nous  sommes  e;tpliqué.  Ces  accidents  sont  tou- 
jours à  prévoir  dans  les  fièvres  paludéennes  de  longue  durée. 
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Snns  doute  les  partisans  de  l'origine  paludéenne  ont,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  poussé  la  doctrine  parfois  juai]u'à 
l'exagération .  mai»!  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que 
la^doctrine  nouvelli' ,  telle  quii  la  formule  M. Thomas,  est  encore 
plus  intransigeante. 

Nous  ne  faisons  aucune  difficulté  à  admettre  que  le  palu- 
disme, tel  que  nouiî  le  connaissons,  n'explique  pas  tout,  que  la 
fièvre  liémoglobinurique  fse  manifeste  souvent  chez  des  sujets 
qui  n'ont  éprouve'  que  de  rares  accès  de  fièvre,  dans  la  zone 
malarienne  où  ils  ont  subi  l'imprégnation'»  (Corre,  p.  ^'^g) 
ou  qu'elle  atteint  des  sujets  nouvellement  débarqués,  n'ayant 
encore  aucune  tare  paludéenne.  Mais  ne  peut-on  admetlre  que 
dans  ces  cas,  qui  constituent  du  reste  une  Irès  rare  exception, 
les  sujets  étaient  porteurs  d'organes  altérés,  de  globules  plus 
ou  moins  en  état  d'imminence  morbide,  ou  qu'ils  étaient  en 
puissance  d'une  sorte  d'idiosyncrasie  héréditiiire  ou  acquise, 
mal  déterminée  sans  doute,  maiiî  cependant  possible,  comme 
le  fait  est  admis  pour  tes  hémoglobinuries  quinique  et  paroxys- 
tique? Dans  ces  conditions,  des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins 
violents  ou  répétés  coup  sur  coup,  un  empoisonnement  palu- 
déen aigu,  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  déterminer  les  symp- 
tômes graves  qui  caractérisent  la  fièvre  hémoglobinuriquc, 
tout  comme  le  froid  détermine  chez  les  prédisposés,  les  svphi- 
liliques  (Soltmann-Comby),  l'accès  d'hémoglobinurte  paroxys- 
tique? 

Personne  n'entend  nier  que  la  fièvre  hémoglobiuurique  ne 
se  manifeste  qu'en  pays  paludéen  ou  chez  des  sujets  qui  y  ont 
vécu.  Dans  les  hôpitaux  des  ports,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
des  accès  de  la  maladie  chez  des  convalescents  provenant  des 
ciilonies,  et  nous  voyons  souvent  les  journaux  de  médecine 
publier  des  observations  du  même  genre.  Ce  réveil  de  l'in- 
fectieux hors  de  son  pays  d'origine,  nest-il  pas  le  propre,  on 
quoique  sorte,  la  caractéristique  du  poison  malarien? 

Il  est  cependant  quelques  objections  que  nous  n'entendons 
poini  passer  soud  silence  et  parmi  ces  objections  nous  trou- 
vons d'abord  la  distribution  géographique  do  la  maladie.  La 
fièvre  liémoglobinurique  n'existe  pas  également  dans  tous  les 
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pays  oii  W-gne  le  paludisme  ;  elle  e«t  à  peu  près  incoiinu€ 
certaines  localite's,  où  l'infectieux  malarien  se  manifesU 
ses  formes  les  plus  graves. 

A  la  Marliuique,  en  neuf  ans  d'une  pratique  asseï:  cl 
dans  les  hôpitaux  ou  en  ville,  nous  n'avons  pas  obser 
seul  cas  bien  authentique  de  fièvre  h^moglobinurique. 
doute  elle  y  a  été  conslaléc  par  d'autres,  mais  très  rare 
et  cependant  cerlnines  localiti's  de  celte  colonie  ne  le  i 
en  rien  comme  paludisme,  A  (a  Grande  Terre  de  la  Guadei 
où  la  fièvre  à  urines  noires  est  une  affection  excessif 
fri'qiienle,  plus  fréquente  peut-être  qu'à  la  côle  occid 
d'Afrique.  Ces  deux  colonies  (Martinique  et  Gundeloupi 
voisines  offrent  les  mêmes  conditions  météorologiques  i 
luriques,  conditions  me'ténmlogiqnes  qui  sont  loin  d'éi 
mêmes  qu'à  Dnkor. 

La  maladie  nous  a  paru  assez  rare  à  la  Guyane  :  dei 
nées  de  pratique  dans  les  {grands  bâpitaux  des  pénitc 
ne  nous  ont  permis  de  constater  que  deux  cas  de  fièvre  à  ' 
noires.  Certes  à  la  Guyanne  on  rencontre  les  formes  le 
graves  du  paludisme  et,  de  plus,  la  clientèle  des  hôptlai 
pénitenciers  est  constituée  en  grande  partie  par  des  cond. 
pres<jue  tous  plus  ou  moins  impaludés,  et  présentant  u 
rain  essenticliement  propre  au  développement  de  la 
hémoglobinurique. 

La  doctrine  paludéenne  telle  que  nous  avons  esss 
l'exposer  ne  suffit  donc  pas,  en  l'état  de  nos  connaiss 
à  expliquer  la  genèse  de  la  maladie  dans  toutes  les  toc 
elle  ne  sufiit  pas,  même  quand  on  fait  intervenir  rrune  inf 
particulière  individuelle,  mise  enjeu  par  une  influence  i 
lérique  ou  saisonnière,  tel  que  l'abaissement  de  la  lec 
luren. 

Faut-il  admettre  que  l'hématozoaire  de  Laveran  soit  s 
tible  d'acquérir  dans  certaines  localités  et  dans  des  conc 
météorologiques  en  partie  inconnues  une  toxicité  spécia 
peut-être  à  «ne  morphologie  parlicutièiv  qui  auginen 
action  sur  le  globule  rouge  déjà  malade? 

A  ce  point  de  vue,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappel 
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res,  Iroutés  par  Smitli  et  Kilborne  dans  le  sang  ' 
inis  de  ia  fièvre  du  Texas,  oDt  des  aspects  qui,  ' 
n  lui-même,  nrappelleut  évidemment  certaines 
latozoaire  du  paludisme»  (Laveran  etBIaocbard. 
l  protoioaires  du  sang ,  p.  i39).  Or,  celte  lièvre  du 
des  analogies  frappantes  avec  la  fièvre  hémo- 
Slle  est  remarquable  surtout  par  une  énorme  et 
lion  des  globules  rouges.  IVa-t-on  pas  même  été 
Ire  t'ciistence  de  cinq  espèces  d'hématozoaires 
ince  chacune  à  des  manifestations  différentes  du 
am  H  Feletti,  d'après  Laveran  et  Blanchard).  De 
st  autorisé  à  conclure  que  nous  ne  sommes  pas 
r  toutes  les  transformations  que  peut  subir  l'h^- 

nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  liypolbèee, 
otbèse  est  conforme  aux  données  que  nous  pos- 
ifectieux  paludéen  et  son  protéisme  si  remar- 

avoir  des  qualités  morphologiques  et  patho- 
aies,  l'agent  endémique  que  noua  supposons, 
ir  répondre  aux  objections  qije  nous  avons  pre- 
[ent  endémique,  disons-nous,  n'en  est  pas  moins 
né  et  transformé  dans  le  même  laboratoire  que 
ie  plus  banal.  Et  comment  ne  pas  admettre  cette 
que  la  fièvre  hémoglobinuHque,  nous  ne  sau- 
épéler,  ne  s'observe  que  dans  des  milieux  pnlu- 
t  façon  à  peu  près  constante  chez  des  sujets  déjà 

impatudés. 

dans  ie  domaine  de  l'hypothèse,  cette  transFor- 
ématozoaire  n'eel-elte  pas  plus  admissible,  plus 
clinique  que  cette  autre  hypothèse  qui  consiste  à 
é  de  l 'hématozoaire  de  Laveran  un  autre  élément 
crobe  quelconque,  wn'ayant  aucune  analogie  de. 
igine  avec  le  paludisme^?  Car,  jusqu'à  plus  ample 
ous  permettra  de  ne  considérer  que  comme  une 
tion  pathogène  du  bacille  découvert  par  Yersin 
les  Archives  de  médecine  navaln.  Telle  est  du  moins  - 
ue  laisse  la  courte  note  publiée  dans  ce  recueil. 
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Combien  la  découverte  de  noire  collègue  edt  davantage  en- 
traîné la  conviction,  si  le  bacille  en  question  avait  été  trouvé 
non  seulement  dans  les  urines,  mais  aussi  et  surtout  dans  le 
sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  liémoglobiuurique! 

Pour  nous  résumer,  en  ne  tenant  compte  que  de  nos  observa- 
tions personnelles  FaiteH  à  Dakar,  noua  en  arrivons  h  conclure  que 
la  doctrine  paludéenne  donne  loute  satisfaction  et  explique  tous 
les  faits  observés.  En  ce  qui  touche  l'étude  géniîrale  de  la  qoes- 
tien,  restent  les  objections  que  nous  avons  essayé  d'exposer, 
dles  ont  une  'grande  valeur  et  justifient  amplement  les  elforts 
faits  depuis  quelque  temps  pour  arriver  a  une  solution  salis- 
faisante,  solution  que  le  miciobiologie  ue  peut  manquer  de 
donner  un  jour,  peut-être  en  nouH  faisant  mieux  connaHi-e  la 
morphologie  de  l'hématozoaire  de  Laveran. 

CHAHTHE  VI. 


La  fièvre  hémogjobinurique  nécessite,  on  te  conçoit,  un  trai-  ' 
tement  qui  peut  paraître  assez  complexe  puisqu'il  doit  répondre 
à  des  indications  nombreuses.  Ce  traitement  sera  spécifique  et 
symptomatique. 

1°  Traitement  spégifiqub. 

SeU  de  quinine.  —  Nous  nous  occuperons  d'abord  du  traite- 
ment spécifique,  parce  que  ce  traitement,  qui  repose  presque 
tout  entier  sur  l'emploi  des  sels  de  quinine,  est  le  terrain  sur 
lequel  doivent  s'arrêter  plus  volontiers  les  partisans  pour  ou 
ctmtre  l'origine  paludéenne  de  la  maladie. 

Ceux  qui  admettent  exclusivement  l'origine  paludéenne  con- 
seilJeot  de  donner  les  sels  de  quinine  à  très  hautes  doses,  sans 
même  s'arrêter  devent  les  perturbations  fonctionnelles  des  reins 
ou  des  autres  organex,  car  pour  eux  nl'administration  de  In 
quinine  est  la  chose  capitale  n.  Ceux  qui  nient  l'origine  palu- 
déenne de  la  maladie  ne  se  contentent  pas  de  rejeter  la  qui- 
nine comme  inutile,  ils  la  proclament  dangereuse  et  seraient 
mtïme  assez  disposés  à  charger  ce  médicament  de  tetia  les  mé- 
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,  inémc  à  lui  allribut^r  lu  plus  gniiid  nombre  des  cas  d'Iién 

obiiiurie. 

ms  avons  dit  ailleui's  ce  ijue  noue  pensions  de  Thémogliv-i 

rie  quinique,  nous  ne  noue  y  arrêterons  donc  pas  [Ardtivet 

^décote  navale ,  avril  1896). 

fsireux  dMtudier  sans  idée  préconçue  c«tte  question  du- 

tment  de  ia  fièvre  hëmoglobinuiique,  dous  avons  cepen- 

pensé  qu'il  fallait  agir  avec  une  extrême  prudence.  En 
,  pour  arriver  rapidement  à  une  conclu^ioD  ferme,  il  eAt 
ou  traiter  tous  les  malades  par  la  quinirne  à  hautes  doses 
ilutôt  mettre  syslémaliquement  le  médicament  de  côl^.' 
manièi'e  d'agir  aussi  radicale  nécessitait  plus  de  convie- 
que  ne  comportait  le  peu  de  pratique  que  nous  avions- 
i  maladie;  pour  ta  même  raison,  nous  n'avons  pas  osé 
tuer  une  expérience  comparative  en  traitant  une  partie  des 
des  graves  par  la  première  mëlhode  et  une  autre  par  la 
ième.  Cette  façon  de  procéder  peut  être  admise  à  la  rif 
r  pour  certaines  pyrexies  qui  nous  laissent  en  quelque 

le  temps  de  nous  retourner,  mais  en  présence  d'une..' 
tion  aussi  grave,  et  à  marche  aussi  rapide  que  la  fièvre 
Dglobinurique ,  nous  ne  nous  sommes  pas  cru  autorisé  k 

complètement  abstraction  d'une  doctrine  admise  jusqu'ici 
ne  indiscutable  et  à  tenter  d'emblée  une  expe'rience  quand 
e  des  malades  était  en  jeu.  Nous  ne  faisons  aucune  diffi- 
!  k  avouer  nos  tâtonnements  et  nous  n'a>ons  aucune  raison 
egretter  une  prudence,  peut-être  exagérée,  puisque  nous 
s  obtenu  un  pourcentage  de  guérisons  ni  plus  ni  moins 
!  que  celui  de  nos  collègues.  Nous  ne  parlons  bien  entendu 
des  statistiques  gi!nérales  et  non  de  celles  qui  ne  pro-  . 
lent  que  des  guérisons,  soit  que  la  quinine  ait  été  abso- 
;nt  mise  de  c6té,  soit  qu'elle  ait  été  administrée  à  otUratKC.  ■ 
u  reste,  notre  façon  de  procéder  csl  un  peu  celle  de  ia  ma- 1 
é  des  médecins  qui  reconnaissent  que,  pour  être  souvent. 

dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  la 
ine  est  loin  d'être  un  spécifique  absolu.  Le  fait  d'admettre- 
jine  paludéenne  ne  comporte  jias  nécessairement  que  l'on 
e  quand  même  et  toujours  administrer  les  sels  de  quinine 
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5  doses  élevées.  Il  s'agit  de  s'eiit«iidt'G  sut'  ce  que  Ion  pcul de- 
mander à  ce  médical  lie  ni  dans  la  fièvre  iKÎniogiobiiiurique  ad- 
mise comme  afTection  paludéenne.  Nuus  Tavons  dit,  les  éléments 
Aîoiflgiques  sont  nombreux,  en  dehor^  de  k  cause  principale; 
nombreux  sont  également  les  truublés  fonctionnels  et  les  lé^ 
sions  oi^aniques. 

Disons  tout  d'abord  qu'au  moment  où  l'hémoglobinurie  vient 
confirmer  le  diagnostic,  presque  toujours  lé  malade  a  déjà  pris 
de  la  quinine,  car  pendant  les  accès  prémonitoires,  qui  ne 
sont  que  de  simples  accès  de  fièvre,  le  malade  ne  pense  nul- 
lement à  la  fièvre  hémoglobinurique,  pas  plus  que  le  mëdecin  du 
reste  qui  s'empresse,  quelle  que  soit  son  opinion  sur  la  nature 
de  cette  dernière  maladie,  de  prescrire  de  la  quinine  en  pro- 
portionnant les  doses  à  la  violence  des  accès.  On  peut  donc 
affirmer  qu'il  y  a  bien  peu  d'accès  hémoglobinuriques  absolu- 
ment vierges  de  quinine.  Tel  est  du  inoins  le  résultat  de  notre 
observation. 

Les  urines  noires  apparaissent,  fictère  s'accentue  et,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  température  tombe.  L'agent  infectieux, 
quelle  que  soit  sa  nature,  semble  avoir  passé  sur  l'organisme 
comme  un  orage,  ne  laissant  après  lui  que  des  dégâts  à  réparer. 
U  n'y  a  plus  de  fièvre  et  souvent  on  constate  de  l'hypothermie. 
En  supposent  comme  démontrée  la  nature  paludéenne  dé  cet 
infectieux,  que  peut- on,  en  pareil  cas,  attendre  des  sels  de 
quininet  Peut-on  espérer  qu'ils  aideront  à  la  réfection  des  glo- 
bules rouges  détruits  en  masse  ou  qu'ils  décongestionneront 
les  reins  et  les  débarrasseront  des  produits  des  déchets  qui  les 
encombrent?  Évidemment  non,  une  action  contraire  serait 
plutôt  à  craindre.  Dans  ces  conditions,  il  parait  plus  rationnel 
daller  au  plus  pressé,  de  chercher  à  réparer  autant  que  pos- 
sible les  di^ts  causés,  tout  en  se  tenant  prêt  à  répondre,  s'il 
le  faut,  à  un  retour  offensif  de  l'agent  infectieux.  L'indicati<)n 
immédiate  est  alors  d'aider  l'organisme  à  refaire  des  globules 
rouges  et  à  éliminer  les  produits  de  déchet  dont  il  a  tout  inté- 
rêt à  se  débarrasser. 

Dans  certains  cas,  l'apparition  de  l'hémoglobinurie  est  loiii 
de  marquer  la  fin  de  la  fièvre,  la  lem peinture  reste  pliis  oii 
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moins  élevée  ou  continue  k  monler,  le  type  de  in  fiëvre  est  ea  ' 
généra.]  remitlenl.  L'infectieux  semble  avoir  conservé  toute  Bon- 
énergie  et  continue  son  action  destruclive  sur  le  giobule.  U 
nous  parait  alors  tout  indiqué  d'enrayer  celte  action  el  de 
poursuivre  à  l'aide  des  sels  de  quinine,  les  élévationa  de  tent- 
pératui-e.  Et  dans  ce  cas,  on  est  en  droit  dattendre  du  médica- 
ment une  action  analogue  h  celle  qu'il  exerce  coatre  les  acte» 
pernicieux,  c'est-à-dire  que,  tout  en  annihilant  l'action  du  poison 
palud<^n  sur  l'organisme,  il  permet  d'éviter  la  subiulrance. 
En  effet,  de  même  que  l'accès  pernicieux  à  forme  cérébrale, 
par  exemple,  est  la  conséquence  de  l'action  de  rinfectieux  pa- 
ludéen sur  les  centres  nerveux,  lieux  de  moindre  rt^istanoe, 
on  peut,  pensons-nous,  considérer  i'accès  faénH^obinuriqttc 
comme  la  conséquence  de  l'action  de  l'hématozalre  sur  le  glo- 
bule rouge  malade  et  peut-âtre  secondairement  sur  les  autres 
oignes,  et  non  uniquement  sur  le  foie,  comme  ie  pensent  cer- 
tains auteurs. 

Il  r^nlte  de  nos  observations  que  les  doses  énormes  de  sels 
de  quinine  conseillt^es  par  certains  auteurs  sont  an  moins  inu-  - 
tiles.  Nous  considérons  comme  suffisantes  les  doses  journalières 
de  1  gramme  ou  i  gr.  5o  par  la  bouche  ou  de  o  gr.  7^  ou-  ' 
1  gramme  en  injections  hypodermiques.  11  Taut,  tout  en  pro- 
portionnant la  dose  du  médicament  à  l'intensité  de  la  fièvre, 
tenir  grand  compte  de  l'état  du  cœur  ou  des  reins.  Dans  le  ca? 
oit  le  cœur  tend  trop  à  faiblir,  il  faut  associer  les  injections  dO' 
caféine  aux  injections  de  quinine. 

A  notre  avis,  l'anurie  constitue  une  contre-indication  de 
l'administration  de  la  quinine,  qui  est  alors  inutile  et  dange- 
reuse. Nous  n'avons  pas  eu  à  nous  louer  d'avoir  continué  la 
médication  quinjque  dans  ces  conditions  et  particulièrement 
chez  un  malade  atteint  d'anurie  presque  absolue;  le  cas  âaît  ' 
très  grave,  nous  crûmes  devoir  passer  outre,  pour  suivre  les  ' 
anciens  errements,  la  mort  eut  lieu  très  rapidement. 

Et  de  fait,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  quelle  action 
peuvent  avoir  les  sels  de  quinine  sur  des  reins  congestionnés, 
dont  tons  les  canaux  sont  absolument  bouchés  par  les  produits 
de  déchet?  Or,  c'est  dans  les  reins  seuls  que  gft  alors  le  danger 
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et -c'est  par  les  reins,  en  fin  de  compte,  que  le  malade  finit  par 
succomber. 

£d  résumé,  la  quinine,  même  à  forl«s  doses,  eel  utile  dans 
la  période  des  accès  qui  précèdent  rhémoglobianrie  et  le  ma- 
lade ea  prend  toujours. 

La  mëdicalioQ  nous  parait  inutile  quand  la  terapémture  est 
tombée-,  au  contraire,  si  la  fièvre  persiste,  on  doit  poursuivre 
les  élévations  de  température  par  des  doses  modérées,  mais 
suffisantes  de  quinine,  adoiïnistrées  autant  que  possible  par  ia 
voie  hypodermique,  afin  d'arr4ter  l'aclion  destructive  de  l'héme- 
tOKoaire  et  d'éditer  ia  subintrance.  Nous  avons  en  efiet  pu 
constater  que  les  reprises  de  la  fièvre  ou  les  augmentations  de 
la  température  se  soldaient  presque  toujours  par  une  diminu- 
tioD  dans  le  chiffre  des  globutes.  Observation  conforme  ani 
recherches  de  Kelsch  et  Kienner. 

Les  sels  de  quinioe  sont  contre-indiqués  quand  il  y  a  de 
l'aaurie. 

Telles  sont  les  conclusions  que  nous  croyons  devoir  tirer  des 
faitaobservés  à  Dakar,  à  l'hâpital  et  en  ville. 

MÉDiciTiOK  GHLoaopoBiiéB.  — -  Celle  médication  a  donné  entre 
les  mains  de  quelques-uns  de  nos  collègues  des  résultats  telle- 
ments  remarquables  que  l'on  serait  tenté  de  considérer  le 
chloroforme  comme  un  véritable  spécifique  "  puisqu'il  s'attaque 
au  poison  morbide  lui-même  en  suspendant,  par  action  mi- 

erobicide,   le  développement  des  agents    pathogènes » 

{D'  Treille,  cilé  parD'  Thomas.) 

En  présence  de  ces  résultats,  nous  fûmes  naturellement  con* 
duit  à  essayer  cette  médication. 

La  potion  chloroformée  à  li  grammes  (Quennec)  ou  l'eau 
chIanJormée  ont  été  données  à  -y  malades.  Deux  malades  gra- 
vement atteints  ont  essayé  de  prendre  l'eau  chloroformée  et 
n'ont  jamais  pu  la  tolérer;  ces  deux  malades  sont  morts;  un 
troisième  inalade  gravement  atLeinl  a  pris  la  potion  chlorofor- 
mée, mais  l'a  presque  constamment  rejetéc;  peut-être  en  a-t-il 
gardé  une  partie;  ce  malade  a  guéri.  Tous  les  trois  avaient  pris 
de  petites  doses  dé  quinine  pendant  la  période  fébrile.  Le 
nommé  J ,  cas  de  moyenne  gravité,  a  pu  garder  assez 
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D  la  potion  clilorolbrniée;  il  a  {,'ucri.  Enfin  3  malades  lé- 
'enient  atteints  ont  très  bien  toléra  la  potion  clilororurmée. 
maladie  ayant  dôhuté  à  Thôpital,  le  chloroforme  a  pu  *lre 
uiinisti'é  avant  l'appai-ilioa  des  vomissements.  Les  malades 
int  pas  pris  de  quinine,  à  partir  de  l'apparition  de  ITiemo- 
ibinurie.  La  guérison  s'est  faite  très  rapidement. 
Ces  observations  sont  évidemment  trop  peu  nombreuses  pour 
us  permettre  de  tirer  une  conclusion  ferme  pour  ou  contre 
te  médication,  cependant  elles  lui  seraient  plutôt  favorables. 
Sans  nous  arrêter  à  examiner  quelle  peut  être  l'action  mi- 
ibicide  ou  physiologique  du  chloroforme,  il  ne  nous  a  pas 
ru  que  ce  médicament  présentât  d'une  façon  bien  tranchée 
propriétés  thérapeutiques  que  lui  attribue  le  D'  Quennec  et 
e  notre  collègue  résume  ainsi  :  v  i"  Action  efficace  contre  les 
[nissemenls.  n 

Il  s'en  faut  qu'il  en  ait  toujours  été  ainsi  chez  nos  malades. 
ut  ù"  Augmentation  constante  de  la  quantité  des  urines.  i> 
n^"  Diminution  constante  de  la  quantité  d'albumine  des 
ioes  et  souvent  disparition  immédiate  de  cette  substance,  n 
Nous  devons  faire  remarquer  que  l'albnmine  persiste  lou- 
irs  tant  que  les  urines  sont  noires  et  disparaît  presque  tou- 
irs  avec  l'hémoglobine. 

A  priori,  la  conclusion  de  notre  collègue,  en  ce  qui  touche 
Ibumine,  parait  contraire  à  ce  que  l'on  connaît  de  l'action 
chloroforme  sur  le  filtre  rénal,  action  qui  pourrait  tendre  à 
re  considérer  ce  médicament  pliilAt  comme  dangereux  dans 
traitement  de  la  fièvre  bémo^obinurique.  M.  Quennec  ne 
ccupe  nullement  des  contre-indications  du  chloroforme 
l'ayant  pas  eu  à  traiter  de  malades  atteints  de  fièvre  hémo- 
>1)inurique  chez  qui  le  chloroforme  «itait  contre-indiqué». 
ipendant,  il  parait  admis  que  le  chloroforme  a  sur  la  sécrélion 
inaire  une  action  évidente  et  que  l'albuminurie  passagère  est 
Le  conséquence  relalivenieni  fréquente  de  son  administration 
anderlich,  Alessandri,  Semaine  ntédicale,']»nv'ier  1896). 
Une  chloroformisalion  prolongée  déterminerait  de  la  dégé- 
i-escence  graisseuse  et  de  la  nécrose  de  i'épitbélinm  de  la 
bstnnce  corticale  du  rein.  Risendratb,  apivs  des  recberches 
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faites  sur  un  grand  noiiibi'e  de  chloroformis^s ,  serait  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  iri"  l'albuminurie  préexistante  est 
augmentée  par  la  narcose  chloroformique.  Dans  des  urines 
auparavant  normales,  Talbuminurie  existe  dans  3?  p.  loo  des 
cns.  Sa  cytindrurie  est  Fréquente  après  radmlnislration  du 
chloroforme."  (Dcufsclie,  Leist,  fr.  eh.,  cité  par  Semàiae  médi- 
cale.) 

On  pourrait  objecter  que  h  ou  (i  {rrammes  de  cbloroforme 
en  vingt-quatre  heures  constilueûl  une  dose  trop  faible  pour 
avoir  une  action  sensible  sur  les  reins.  Mais  en  èst-il  de  ménie 
si  cette  dose  est  continuée  plusieurs  jours  de  suite? 

Ces  réserves  faites,  nous  pensons  que  les  résultats  jUsliOent 
h)  me'dication  par  le  chloroforme,  qui  doit  être  appliquée 
cependant  avec  prudence,  en  raison  des  faits  rapportés  plus 
haut,  et  aussi  parce  que  cette  niédicalioD  n'a  pas  fait  sullisam- 
nient  ses  preuves. 

KinKÉLiu\H.  : —  Nous  avons  employé  ce  in«îdicament,  consi- 
déré à  la  côte  occidentale  d'Afrique  comme  un  véritable  spéci- 
fique, mais  nos  essais  ont  été  faits  d'une  façon  très  irrè'gulièrc. 
Les  malades  t^ile'raient  didicilement  la  tisane  de  hmkélîbab 
et  le  dégoât  qu'elle  inspirait  nous  ont  empêche'  d'insister. 

2°  Traitrhent  sïhptoii\tiqub. 
Il  est  d'une  très  grande  importance  et  comporte  à  notre  avis 
deux  indications  capitales:  aider  l'oi^anisme  à  refaii-e  des  glo- 
bules rouges  et  combattre  la  congestion  et  l'obstruction  du 
filtre  rénal.  De  plus,  il  faut  essayer  de  modérer  ou  même  do 
supprimer  les  vomissements;  débarrasser  le  tube  digestif  de  la 
bile  et  des  matériaux  septiques  qui  s'y  accumulent;  calmer  les 
troubles  nerveux  ;  tenter  de  régulariser  les  fonctions  du  foie  et 
de  la  rate;  relever  l'action  du  cœur;  coinbatlre  par  tous  les 
moyens  les  accidents  urémiques;  enfin,  alimenter  le  malade. 
1°  Pour  arrêter  ia  déglobulîsation  et  surtout  aider  l'orga- 
nîsiue  à  refaire  des  hématies,   nous  avons  use'  largement  des 
inhalations  d'oxygène  et  donne  tes  préparations  fermjrineuses 
et  les  Ioniques. 
.Les  inhalations  d'oxygène  administrées  dès  le  début  de  la 
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maladie,  élBienl  coalinuêes  pendant  la  convuleac^ce  ijuiiiid 
die  éuit  Irop  pénible.  Ces  iahalatioiiB  ont  donne  des  réaulUilfi 
remarqtiablea.  Dès  que  les  malades  ea  avaient  irsé,  ils  les  récla- 
maient avec  insistance.  En  eflét,  elles  produisent  un  bien-élre 
imiaédiat,  sarlout  quand  les  sccidenls  ur^miqnet  intervienntmt. 
La  respiration  se  régularise,  le  cœur  reprend  son  énei^e,  tes 
muqueuses  se  eolorent ,  les  douleurs  mêmes  sont  notablemeDt 
Klténuées. 

A  défaut  d'appareil  plus  perfectionne,  nous  avons  t'ait  usage 
du  ballon  ordinaire  en  adaptant  à  rextrémité  dn  tube  an  «or- 
net  à  cblorororme  fermé  à  sa  partie  supérieure.  11  vaut  oaieHx 
donner  peu  d'oxygène  à  la  fois  et  répéter  souvent  les  inbala- 
iioBa. 

Un  malade  gravement  atteint  consomme  deux  ou  trois  bal- 
lons de  3o  litres  par  jour. 

Il  serait,  dans  le  même  ordre  d'idées,  trèii  utile  d'employer 
L'eau  oxy^née,  mais  elle  se  décompoae  facilement  da»  Iijs 
pays  chauds.  Il  faudrait  la  fabriquer  sur  place  et  l'utililcr 
immédiatement. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  «vee  l'oxygène  n'ont 
rien  qui  puisse  étonner,  si  l'oa  vent  M  rsppeier  ceux  qu'il  p?bt 
donner  dans  le  traitement  de  la  néphrite.  Dujurdin-Beaumett 
cite  des  cas  dans  lesquels  l'oiygène  a  suffi  pour  faire  dispa- 
raître comptètement  l'allmniine  des  nrÎM».  A  notre  avis^  cet 
agent  devrait  être  employé  systématiquement  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  h<^moglobinurique,  ce  qui  malheurmsemeot 
n'est  pas  toujours  possible. 

L'euenet  de  tè-ibentlnne  ozfuàtée  aurait  donné  de  remarquâmes 
résoltati  à  Carreau  {Pathoffénie  da  ietin»  grmti  et  de  Uw  trai- 
Umgni  par  Veiwatt  da  térébenthine,  Guadeloupe  1891);  ce  mé- 
dicament est  adminîilré  i  assez  fortes  dosea.  Nous  regrettons 
de  n'avoir  pu  essayer  crtte  médication. 

Les  préparations  ferrugineuse»  noua  ont  donné  de  bons 
résultats.  Nous  avons  surtout  employé  la  solution  officîoale  de 
perchlonire  de  fer  (  1 S  à  30  gouttes  dans  les  vii^t-quatre  lieares) 
en  faisant  suivre,  chaque  cuillerée  de  la  pot  ion,  ^'un  demi^vnre 
de  lait,  quand  l'absenf»  de  voraiesemratsie  permettait. 
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i:i  Daos  eeriaifls  eus  très  graves,  alors  même  qu'il  »'y  a  plus 
'jii  fièvre,  ni  hënK^obinurie ,  le  malade  reste  profondément 
iHnémié  et  semUe  avoir  été  sai^u  à  blanc.  En  pareil  cas,  il 
>  parait,  évident  que  la  transfusion  du  sang  constituerait  une 
:nrasaurce  héroïque  et  d'une  etEcauitë  à  peu  près  ebsolue.  On 
pourrait  mène,  si  la  (ransfusion  ëtail  impossible,  avoir  recours 
•.à  de  simples  injections  sous-cutanées  de  cblorure  de  sodium, 
qui  ont  donné  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  Tané- 
nie  aiguë  et  de  l'anénûe  peraiciense.  Dienlîifoy  les  conseille  . 
«outre  les  accidents  urémiques.  Noos  n'insistons  pas  sur  cet 
emploi  possible  de  la  transfusion  du  sang  dans  le  traitemeut 
de  la  fièvre  hénioglobinuriquo.  En  ce  qui  touche  le  paludisme, 
la  queslioD  a  été  longuement  traitée  dans  les  Arthives  de  mide- 
nûu  tunaU  (Gros,  mai  et  juin  i8g6). 

Comme  nous  Tavons  dit,  il  est  d'une  importance  capitale 
'de. prévenir  ou  de  combattre  la  congestion  des  reins,  d'ein- 
^l>écltef,  autant  que  possible,  l'obstructitm  des  canaux  et  de 
'/wrôriser  la  diurèse. 

Nous  sommes  arrivé  à  prescrire  des  applications  réitérées, 
en  quelque  sorte  continues,  de  ventouses  sèebes  sur  la  région 
lombaire;  uni  eomddenee  bmremt  ou  ejktteité  t^Me  4*  "t^fu^ 
MMff  n'uwm*  jamais  eenHélé  d'Mtttrû  chez  Un  malade*  aùui 
traités.. 

Il  va  sans  dire  que  le  régime  lacté,  quand  il  est  tcdéré,  devra 
constituer  la  base  de  l'alimeotatioB ,  mais  nous  devooa  m- 
coonallre  que  ie  tait  est  difficilement  accepté  et  tt^â^ 

Il  serait  peut-être  utile  de  respecter  les  vrasinem^ts,  comme 
le  conseillent  quelques-uns;  mais  de  tous  les  symptômes  c'est 
.celui  qui  fatigue  le  plus  les  malades;  sans  compter  qu'il  met 
obslMle  à  l'alimentation  et  à  Vabsoiption  des  médicaments. 

Contre  ces  vomissements,  nons  avons  erafdoyé,  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  tous  les  moyens  ordinaires.  Les  pointes 
■.ie  feu  sur  la  région  épigastrique ,  les  pulvérisations  d'éther  et 
le  Champagne  trappe  nous  ont  paru  les  plus  etScaees. 

Le»  évacuants  et  les  purgatifs,  prescrits  dans  le  but  de  dé- 
barrasser le  tube  digestif  des  matériaux  septiqoes  et  ^  la  bile 
qui  l'encombrent  et  de  suppléer  à   la  fonction  rénale,  sent 
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idenimcQt  paifoitement  indiquas,  mais  c'est  In  une  médica- 
a  plus  facile  à  conseiller  qu'à  appliquer,  quand  le  malade, 
mme  c'est  la  rèjjle,  vomit  sans  trêve  ni  repos. 
Les  purgatifs  salins  nous  ont  paru  les  plus  propres  à  re- 
ndre à  cette  indication,  mais  le  purgatif  n'est  toléré  que  si 
n  est  appelé  auprès  du  malade  dès  le  début,  avant  les  vo- 
sscmenls. 

Nous  ne  pouvons  donner  noire  opinion  sur  le  calomel,  liint 
nié,  ne  l'ayant  que  [tcu  ou  pas  employé.  Nous  pensons,  »■« 
tst  peut-être  qu'un  prcju^,  que  les  mercuriaux  en  général 
ivent  êlre  rejclés  du  traitement  des  maladies  de  la  nature  de 
Ile  qui  nous  occupe.  Cependant  il  est  admis  par  ijuelques 
i;rapeutes  que  le  sublimé,  en  injection  ou  par  la  bouche, 
(itribue  h  augmenter  la  rirhesse  du  sang  en  globules,  et  cela 
n  seulement  cbez  les  syphilitiques,  mais  aussi  dans  tous  les 
j  d'anémie  aiguë  ! 

Les  vomitifs  ne  nous  ont  jamais  paru  indiqués. 
Les  malades  dont  le  cœur  était  trop  déprimé  ont  toujoui-s 
é  un  grand  bénéfice  des  injections  de  caféine. 
Les  ventouses  sèches  ou  les  pointes  de  feu  calment  assez  fa- 
ement  l'hépatulgie  ou  les  douleurs  spléniques.  Quand  elles 
Ht  trop  vives,  on  est  autorisé  à  user  modérément  des  iojec- 
ns  de  morphine. 

Systématiquement  dès  le  début,  M-  le  docteur  Simon  {Arch. 
méd.  nav.,  t.  LXll,  p.  iaS,  187/i)  applique  un  large  vésica- 
rc  sur  la  région  hépatique.  Selon  nous,  ce  moyen  doit  être 
contraire  systématiquement  écarté,  à  cause  des  accidents 
ssibles  du  côté  des  reins. 

Il  est,  pensons-nous,  inutile  d'insister  sur  l'alimentation  des 
ilades.  Autant  que  l'aire  se  peut,  i)  convient  de  proscrire  toute 
mentation  susceptible  de  donuer  naissance  aux  toxines  (jus  de 
inde,  bouillon,  etc.),  car  les  reins  souvent  atteints  lie  peu- 
it  suffire  aies  éliminer  et,  en  s'accumulant  dans  l'organisme, 
s'ajoutent  aux  produits  de  déchet  provenant  de  la  maladie 
e-mêmc.  Nous  devons  cependant  reconnaître  que  souvent 
lait,  l'aliment  par  excellence,  n'étant  pas  loléré,  on  est  bien 
■ce  de  nourrir  les  malades  comme  on  peut.  Les  lavements 
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sKneoUi^es,  dans  le  cag  d'iiïtoléraoce'  absolue  de  reslomac, 
OMistitueot  une  excellente  ressource. 

Le  traitement  de  la  convelesceace'ne  comporte  aucuneindi- 
catioa  spéciale,  c'est  ceiufde  l'anémie  aiguë  grave.  Nous  avons 
employé  chez  nos  malades  tous  les  moyens  ordinaires;  nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  en  faire  l'énumération. 

3°  Propbtlixie. 

rII  est  rare,  ^cril  Pellarin,  que  l'homme  qui  résiste  à  des 
alÎRques  de  fièvre  hémoglobinurique  guérisse  complètement;  il 
il  ne  récupère  jamais  son  intégrité  fonctionnelle  et  organique 
et  résiste  moins  aux  autres  causes  de  maladie ...  Ce  qu'il  faut 
à  ces  malades,  c'est  que  leur  hygiène  soit  changée  do  fond  en 
comble,  et  le  changement  le  plus  important,  le  plus  facile  à 
réaliser,  c'est  de  quitter  les  lieux  où  ils  ont  puisé  le  germe  de 
leur  maladie  et  où  ils  sont  exposés  à  TactiDn  continuelle  ou 
intermittente  des  influences  délétères.n 

C'est  en  efTel  un  fait  admis  et  reconnu  par  tous  que  les 
attaques  de  fièvre  hémoglobinurique  sont  d'autant  ^lus  graves 
qu'elles  sont  plus  répétées.  Cette  constatation  impose  par  suite 
an  médecin  l'obligation  étroits  de  ïËnvoyer  en  Europe  tout  ma- 
lade convalescent  d'une  fièvre  hénfoglobinurique,  surtoot  quand 
l'atteinte  a.  présenté  une  certaine  gravité.  Une  tare  rénale, 
même  quand  elle  ne  se  manifeste  plus,  expose  le  convalescent 
k  toutes  les  complications  des  maladies  infectieuse&  ' 

Il  faudrait  également  éviter,  autant  que  possible,  d'envoyer 
dans  tes  paya  où  la  fièvre  hémoglobinurique  est  endémique  les 
sujets  atteints  d'affections  du  foie,  de  la  rate  et  surtout  des 
teins  et  du  cœur.  On  sait  combien  les  lésions  de  ces  deux 
orgaoes  se  tiennent.  Nous  avons  pu  observer  un  cas  de  mort 
rapide  chez  un  jeune  employé  de  commerce  atteint  d'une 
Wskin  du  cœur,  compensée  jusque-là;  l'organe  est  devenu' tout 
h  coup  insufiîsàat,  après  une  série  d'accès  paludéens. 
'  Les  sujets  alleints  de  cachexie  palustre  ou  d'accès  paludéens 
rebelles  devront  éviter  les  refroidissements,  surtout  dans  la  pé- 
riode des  accès.  Nous  avons  cité  plus  haut  un  cas  de  fièvre  hé- 
Mogtobinurique  grave  survenu  chez  une  fillette  qui,  après  un 
AU».  D'Hio.  cotOB.  —  JaDvier-févricr-ioarB  1 898.  l  — -8 
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accès  de  fièvre,  «vaittitë  sonmiae  k  nn  nfroidissement  brasqae. 
Nous  avons  eu  h  soiguer  à  t'hApitil  de  Dakar  un  commerçant 
rentré  en  Europe,  k  la  snile  d'un  aocèB  hémogiobiaarique;  il 
revenait  à  la  c4te  occidentale  d'Afrique,  en  très  bonne  santé, 
bien  qu'ayant  en  quelques  petits  accès  de  fièvre.  Afwèsu&e  nuit 
passée  sur  le  pont  dn  paquebot,  il  a  été  pris  de  frissons  et  de 
fièvre  suivie  d'hémoglobînurie. 


NOTES  SUR  LA   MORTALITÉ 

)  TROUPES  D'INFAnTBUB  BT  D'ARTILLERIE  DE  HARIHE 

CABBBNéGS  EN  OOCHINCflINI  (l8()0  X   1896), 

par  le  IX  FONTAIHBt", 

MiDiGiR  riiircipu.  bu  golomiis. 


Ce  travail  n'est  pas  un  travail  de  statistique,  il  est  trop  in- 
complet pour  mériter  une  telle  dénomination.  Geat  un  simi^e 
relevé  de  la  moyenne  des  décès  qni  se  sont  produits,  de  iSgo 
à  1896,  dans  nos  troupes  de  marine  easernées  en  Gochin- 
chine. 

Les  constatations  qui  seront  faites  pour  ce  pays  pourront 
s'étendre  à  toutes  celles  de  nos  colonies  où  i'action  militaire 
n'existe  plus. 

Elles  démontreront  que,  grAce  aux  progrès  de  l'hygiène, 
grâce  aux  installations  plus  confortables  et  au  bien-^lre  plus 
grand  donné  h  nos  soldats,  la  mortaliti!  des  troupes  coloniales 
tend  h  diminuer. 

Ettes  seront  une  preuve  des  efforts  tentés  par  les  ponvMrs 
publics,  des  progrès  immenses  réalisés  et  nous  donneront 
l'espoir  de  voir,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  quel- 


(1)  Peu  de  temps  après  qa«  l«  D'  FonUine  noiu  avoU  remis  ces  noies,  îl 
Buccotobait,  enlevé  par  uoe  affection  eoDtr«;té«  auTookin  où  il  avait  séjourné 
pendant  rîiiq  années  consécutives,  (fin  fiAbclton.) 
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qaes-une»  de  nos  possessions  devenir  des  colonies  de  peuple- 
ment, de  colonies  d'exploitation  qa'dles  sont  aujourd'hui. 

La  Coohinchine,  plus  qu'anenae  antre,  permettait  de  se 
rendre  compte  des  r^euluts  acquis. 

L'étude  de  SuiAniqM  mitUeaUdtla  Coefûnekine  {i8St-t888), 
publia  dans  les  AnAiMi  de  méd^em  naviàe  et  colomidê,  nous 
laissait  la  faculté  d'établir,  à  coup  sur,  des  comparaisons  utiles. 

D'autre  part,  la  Gochinchine  a  toujours  conservé,  pour  dos 
troupes,  une  réputation  d'innlabtité  justiE^  «u  d^ut,  par  It 
mortalité  énorme  qu'on  y  avait  relevée  (116  pour  1000  en 
1861). 

Les  chiffres  inscrits  dans  les  tableaux  qoi  vont  suivre  ont 
étë  eitraita  des  statistiques  annuelles  scrupnleusement  établies 
par  M.  le  médecin  en  chef  des  colonies  Lecorre,  chef  du  aw- 
TÏoe  de  sanlé  en  Goefainehine. 

Ihoai  été,  en  majeure  partie,  coabAlés  k  l'aide  des  rap- 
ports raawrvés  dans  les  archives  du  Conseil  supérieur  de 
santé  des  coIqbhs. 

■oiiiuri  nas  tkoiik:^  D'jNFinTuu  m  vauie  n  b>axtiuuu 

DB  ■UIflB  fliSHUliKS  BN  COCBIHOSIHB  (1S9O  1  i^^^)• 
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L'absence  complète  de  tout  renseignement  relatif  à  la  mor- 
bidité de  ces  troupes  ne  manquera  pas  de  fimpper  le  lecteur, 
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mais,  comme  il  â  ^  dit  plus  haut,  it  n'a  pas  élé  fait  ici 
clusivément  œuvre  de  slalistique. 

Pour  pouvoir,  en  effet,  se  rendre  uq  compte  exact  de  la 
morbidité  des  troupes  aux  colonies,  il  serait  iadispengàble 
d'indiquer,  non  seulement  la  morbidité  hospitalière,  mais  aussi 
celle  des  infirmeries  de  garnison.  Or,  cette  dernière  nous  fait 
complètement  défaut. 

D'après  les  statistiques  établies  par  M.  le  D''  Bonnaiy,  la 
mortaiité  moyeoné  des  troupes  eu  Cochiuchine  avait  été,  de 
187a  k  iS8à,  de  3a  pour  1000.  Durant  les  sii  dernières  an- 
nées (i683-i888),  elle  était  descendue  à  20  pour  1000.  En 
1888,  elle  était  encore  de  ih  pour  1000. 

Là  léthalité  a  donc  subi,  de  1890  à  1896,  une  importante 
atténuation,  puisqu'elle  n'est  plus  que  de  9.93  pour  1000, 
pour  les  troupes  d'infanterie  de  marine,  de  t6.4i  pour  1000 
pour  celles  de  l'artillerie,  et  pour  tes  deux  armes  réunies,  de 
1 1.33  pour  1000'''. 

Toutefois,  il  est  nécessaire  d'ajouter  que  cette  proportion 
encore  élevée  est  due  à  une  cause  d'erreur  fortuite ,  résultat  du 
nouveau  mode  de  rapatriement  des  convalescents  du  Tookin. 

Cette  cause,  qu'il  n'a  pas  ét^  possible  d'éliminer,  n'a  porte 
que  sur  l'année  1896. 

On  est  frappé,  eu  effet,  eu  lisant  le  tableau  ci-dessus  par 
l'écart  qui  sépare  la  mortalité  de  1896  de  celle  des  années 
précédentes,  alors  surtout  qu'aucune  épidémie  ne  peut  être  in- 
voquée, pour  expliquer  celte  aggravation. 

Cette  différence  est  due  à  ce  que  les  vingt-neufdécèsde  1896 
comprennent  un  certain  nombre  de  soldats  du  Tonkin,  morts 
à  leur  passage  à  Saïgoo  où  ils  ont  dâ  être  débarqués,  leur  état 
s'étant  aggravé  pendant  la  travei'sée  du  golfe. 


l'J  La  mortalité  des  troupes  de  l'Aigrie  et  de  la  Tunisie  a  élé,  en 
la  suivante  : 

I  d'Alger 9-7'  P-  I 
de  Conslantiae 11.13 
J      T        ■    ■  I. 

de  Tunisie ii.ia 
d'Oran iÙ.ga 

(Extrait  de  la  Slatùtiifm  médieaU  de  l'armée  pendant  l'année  tâ^S.) 
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Avant  1896,  les  malades  de  l'Indo-Ghine  étaient  rapatrias 
sur  des  transports  ou  des  bateaux  afiWlés  uniquement  pour  ce 
service. 

Ces  vapeurs  ne  s'arrêtaient  dans  les  escales  que  le  temps 
gtriRtemenl  nécessaire  pour  leur  ravitaillement  en  vivres  et  en 
-charbon  et  pour  rembarquement  des  passagers. 

Actuellement  le  système  est  complètement  modifié.  Les 
transports  et  les  affréli^s  réguliers  ont  été  supprimés  et  l'Ad- 
ministration s'est  trouvée  conduite  ji  embarquer  ses  malades 
sur  les  bateaux  faisant  un  service  de  cargo-boat. 

Ces  vapeurs  chargeant  des  marchandises  en  cours  de  route 
s'arrêtent  souvent  à  Saigon,  cinq  et  six  jours  en  moyenne  à 
l'aller  et  au  retour. 

Afin  d'éviter  aa\  hommes  les  fatigues  résultant  d'un  séjour 
sur  rade,  dans  des  conditions  particulièrement  défectueusetj,  les 
malades  sont  dirigés  sur  l'hôpital,  les  valides  sur  la  caserne. 
Il  en  résulte  une  augmentation  momentanée  dans  la  morbidité 
et  la  mortalité  hospitalières. 

Au  départ  du  vapeur,  les  malades  dont  l'état  s'est  aggravé 
sont  gardés  à  l'hôpital  de  Saïgon  et  viennent  souvent  élever  le 
chiffre  des  décès. 

Malgré  celte  augmentation ,  l'amélioration  constatée  dans  la 
santé  des  troupes  n'en  reste  pas  moins  très  sensible. 

Un  autre  fait  qui  ressort  de  la  lecture  de  ce  tableau  est  la 
différence  de  la  mortalité  des  troupes  d'infanterie  de  marine 
et  de  celle  de  l'arlillene  (g.gS  pour  les  premières,  16. ii  pour 
les  secondes). 

Celte  constatation  se  rencontre  dans  presque  toutes  nos  co- 
lonies et  l'on  cherche  en  vain,  dans  le  recrutement,  l'oi^anisa- 
tion  de  ces  corps,  leur  installation  et  leur  bien-être,  la  raison 
de  cette  mortalité  plus  grande  des  troupes  d'artillerie. 

On  peut  l'expliquer  par  ce  fait  que  la  plupart  des  artilleurs 
sont  employés,  en  dehors  de  leur  service  militaire  proprement 
dit,  à  des  travaux  de  construction  et  de  surveillance  qui  les 
exposent  davantage  à  l'action  déprimante  du  climat. 

D'autre  part,  leur  solde  se  trouvant  ainsi  accrue,  il  leur  est 
plus  loisible  de  se  livrer  à  des  écarts  de  régime  que  la  faible 
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rëmuaération  du  fantamn  d6  lui  permet  pas  de  se  payer; 
d'où  une  Rugmenlation  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  de  ee 
corps. 

GàUBBS  DES  Dicis. 

LeB  causes  des  décès  ont  été  divùéei  en  trois  groupes  :  ma- 
ladies dpidémiques,  maladies  endémiques,  maladies  spora- 
diques  et  autres. 

Les  deui  premiers  (froupes  ont  été  totalisés  ensemble;  ils 
représentent  la  mortalité  attribuable  aux  seules  influences 
morbides  spéciales  aui  pays  chauds. 

Ils  nous  donnent  la  proportion  vraie  des  décès  qui ,  on  peut 
le  dire,  n'existeraient  pas  si  les  soldats  n'avaient  pas  quitté  le 
sol  de  la  France. 

Le  troisième  groupe  comprend  toutes  les  affections  spora- 
diques,  chirurgicales,  vénériennes  ou  autres,  pour  lesqadles 
on  ne  saurait  incriminer  le  dimat. 

Gomme  le  prouvent  les  chiffres  du  tableau  ù-dessous,  la 
proportion  des  décès  résultant  de  ces  maladies  est  inférieure  à 
celle  relevée  en  France;  elle  atteint  k  peine  s.36  pour  1000. 
La  mortalité  générale  de  l'armée  a  été,  en  189&,  de  6.66 
pour  1000. 

Celte  proportion  plus  faible  est  due  i  ee  que,  avant  leur 
départ  pour  les  colonies,  les  soldats  doivent  subir  un  examen 
médical  attentif  destiné  à  éliminer  toutes  les  non-valeurs  au 
point  de  vue  colonial. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins  chargés  de 
cette  visite  l'examen  scrupuleux  des  organes  respiratoires, 
cause  assez  fréquente  des  décès  et  des  rapatriements  anticipés. 

Les  climats  torrides,  en  effet,  sont  funestes  aux  malades 
atteints  du  e6té  des  poumons,  la  force  de  résiatance  de  forga- 
DÎsme  se  trouvant  déjà  diminuée  par  l'effet  déprimant  de  la 
température.  Aussi,  la  tuberculose,  loin  de  s'amender,  reçoit- 
elle,  dans  les'pays  tropicaux,  un  coup  de  fouet  et  pn^^se- 
t-elle  d'une  façon  rapidement  inquiétante,  môme  chei  eaux 
qui  ne  présentaient  i  leur  départ  que  des  signes  né^igeables. 

Comme  l'avait  magistralement  énoncé  en  1S87,  devant  le 
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Con^i  dfl  Vienne.  M.  l'inapsctaur  du  vervice  de  imt^  des 
oolonioi  Treille.  <•  rbdmatQRe  se  trouva  normalamBot  réduite 
dans  tes  pays  chauds,  par  3uit«  4«  is  leute  tension  de  U  VS' 
peur  d'e«u  atmoiphérique*. 

On  se  demande,  dès  lors,  ce  qu'elle  devient  chez  celui  doQt 
le  champ  respiratoire  est  amoindri  par  suite  d'une  lésion  pul- 
ntoMire. 

GAU8U  PU  niqàfi. 

A.  Ii^anttrif  4a  marine. 


ANNill. 

MALADIES 

r— 

imtbuwta. 

IHDJMIQCU. 

; 

9 
3 
3 

1894 

Totmi 

8 

n 

11 

« 

L'effectif  de  ee«  traupei  ayant  i\é,  pour  ces  sept  années,  d^ 
7,85o,  la  mortqtil^  imputable  h  la  colonie  a  donc  atteint  In 
proportion  de  ^M  pour  looo. 

B.  ArtiUtne  de  marint. 


AHHÉia. 

HILADIES                             1 

nD^mquis. 

■MUDIItDU 

3 

3 
3 

1893 

1895, 

1 

ao 

■     "-.■         •■ 

b,Googlc 


130 


FONTAINE. 


L'eSectir  de  ces  troupes  ayant  été,  pour  ces  sept  aanées,  de 
1,950,  la  mortalité  imputable  à  la  colonie  a  donc  atteint  la 
proportion  de  11.38  pour  1000. 

Pour  les  deux  armes  réunies,  la  proportion  est  de  g  pour 


Maladie»  endémique».  —  Les  maladies  endémiques-  ayant  à 
elles  seules  causé  les  deux  tiers  des  décès,  il  a  paru  intéressant 
de  relever  en  détail  les  affections  spéciales  qui  les  ont  occa- 
sionnés. 

Les  tableaux  suivants  donnent  ces  indications  : 

BÉPARTITION  DES  DiCÈS  DOS  À  DBS  MALADIES  EHDÉHIQVEB. 

K.  htfanterie  de  marira. 


HALADIBS. 

1890. 

1891. 

1H93. 

I89Î. 

1891. 

i89r>. 

1896 

TOTAUX. 

Dysenterie    et    diarrhée 
chronique"* 

Hépalile  suppurée 

" 

h 

3 

3 

h 

3 

10 

5 

3« 
»7 

9 

i3 

5 

7 

6 

5 

5. 

"7 

58 

I>)  U  diarrbit  chromqo*  >  «nlntné  ,h  iétè,  i„mal  at  opt  innJH  dut  ta  tro*p« 
d-iDbnWrit  de  Durise. 

L'elîeclif  de  ces  troupes  ayant  été  de  7,860,  nous  obtenons 
comme  proportion  des  décès  dus  à  ces  difîérenles  affections  : 

Djeenlerie  et  diarrhée .....,.,.,,.,  .Â.o.q  p.  iodo, 

Paladisme ......■..< s.l6.  . 

Hépatite  enppurëe i.t4  . 

La  mortalité  totale  pour  l'infanterie  ayant  été  de  .78(voir  ta- 
bleau n°i),  nous  voyons  que  la  dysenterie  a  causé,  à  elle  seule, 
près  de  la  moitié  ites  décès,  ie  paludisme  un  quart,  l'hépulile 
un  huitième. 
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B.  ArtUlerit  de  marint. 


HiUDIES. 

1890. 

1891. 

1892. 

189Ï. 

18M- 

189... 

1896. 

TOTAUX. 

chronique") 

; 

3 

J 

» 

: 

; 

3 

7 

Héplile  suppurée 

3 

II 

a 

" 

a 

û 

3 

a« 

(')  L.  diirrbét  ibroiùqi»!  tDlnlDi  Iroii  Hta  dunit  «•  «pi  iniié»  dui  In  Houp» 

L'effeclif  de  ces  troupes  ayant  ét^  de  1,9^0,  nous  obtenons 
comme  proportion  des  décès  dus  à  ces  difît^rentes  affections  : 

Dysenterie  et  diarrhée 6.1 5  p.  looo. 

Paludisme 3.58 

Hépatite  euppurée o.5i 

Lh  mortalité  totate  de  l'artillerie  ayant  été  de  Sa  (voir  la- 
bteau  a°  1),  nous  voyons  que  la  dysenterie  a  caus^,  à  elle 
seule,  pins  du  tiers  des  décès,  le  paludisme  plus  du  quart, 
l'hépalite  snppuri'e  un  trente-deuxième. 

Les  maladies  endémiques  qui  ont  entraîné  des  décès  sont 
donc  au  nombre  de  trois  :  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chro- 
nique que  nous  avons  réunies  ensemble,  l'une  étant  souvent 
fa  résultante  de  l'autre,  te  paludisme  sous  toutes  ses  formes, 
l'hépatite  suppurée. 

La  moitié  de  ta  mortalité  peut  être  attribuée  à  )a  dysenterie 
seule.  Elle  reste,  par  suite,  l'affection  dominante  en  Cochin- 
chine.  Elle  a  cependant  perdu  une  grande  partie  de  sa  gravité 
et  de  sa  fréquence ,  grâce  aux  mesures  d'hygiène  prises  à  Saigon 
et  à  la  distribution  d'une  eau  de  bonne  qualité. 

L'extrait  suivant  du  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  des 
colonies  Aymé  (année  189S)  démontre  mieuif  que  nous  ne 
saurions  le  faire  la  réalité  de  cette  amélioration  : 

itLa  dysenterie  existe  toujours,  mais  elle  devient  de  joui*  en 
jour  plus  rare,  plus  bénigne,  de  moins  en  moins  rebelle  à  nos 
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médicatioDS.  Avec  du  lait,  de  l'ipéca  et  de  la  patience ,  on  en 
vient  presque  toujoure  k  bout,  si  l'on  est  consulta  à  la  période 
du  début.  Autrefois,  tout  dysentérique  était  condamné  au  ra-- 
patribmflnt  immédiat,  sinon  sa  maladie  passait  à  l'état  chro- 
nique et  aboutissait  i  cette  sclérose  de  Tintutin  presque  flta- 
iement  mortelle. 

fl  Actuellement  on  peut  traiter  une  dysenterie  aignë  fnnche 
et  ne  pas  imposer  le  retour  en  France. 

rLb  dysenterie  chronique  est,  par  suite,  bien  moins  fré- 
quente. Aussi  on  ne  voit  plus  que  rarement  dans  nos  hôpitaux 
et  sur  nos  transports  ces  types  autrefois  si  caractéristiques  de 
malades  entîërement  vidés  par  des  flux  intestinaux  rebelles, 
réduits  au  dernier  de^é  de  misère  physiologique.  Les  qudques 
cas  qu'on  rencontre  proviennent  de  certains  postes  Irïii  isolés 
de  l'intérieur.  Ce  sont,  en  général,  de  petits  fonctionnaires 
ayant  une  installation  médiocre,  un  i<égîme  défectueux  et  qui, 
malades,  s'entêtent  t  ne  pas  rentrer  en  France. 

cËn  dehors  de  ces  cas  assez  rares,  la  plupart  des  dysenteries 
ohroaiqu«a  signalées  dans  les  statistiques  ne  sont  que  des  rec- 
tiles  asseï  teoaees  qui  auocàdent  à  des  dysenteries  aijuôi  hi- 
nignes,  ou  plus  souvent  enoore  qui  sont  le  résultai  de  l'atonie 
intestinale  et  de  la  coprostaie.  Cette  reetito  a  Hé  merveilleu- 
tement  étudiée  et  déerite  par  Lalluyeaux  d'Ormay  en  Cocbin- 
ohine.  Il  est  intéressant  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  dyien- 
terie  vraie,  dont  elle  n'a  pas  le  caraotère  infectieus,  paroe 
qu'elle  entraîne  un  pronoatio  plus  favorable  et  qu'elle  exige  un 
traitemeut  tout  différent  et  un  régime  entifarement  opposé. 

«tAvec  un  peu  d'attention,  il  est  facile  de  la  distinguer,  il 
suffit  de  ne  pas  se  contenter  pour  faire  son  diagnoatie  de 
l'examen  des  «elles  et  d'examiner  aussi  avec  soin  ion  ma>- 
Ude. 

ir  L'état  générai  reste  bon  dani  la  redite,  la  faoies  à  peine 
altéré,  la  peau  fraîche,  à  part  la  paume  dei  miins  qui  donne 
parfois  une  sensation  de  chaleur  moite,  sans  élévation  de  la 
température  centrale.  La  langue  est  à  peine  saburrale,  inrioui 
du  cAté  de  la  base,  l'appétit  est  eonservé,  la  ventre  toupie, 
non  rétracté,  peu  douloureux,  eseeplé  au  niveau  de  t'S  iliaque 
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OÙ  Ton  constate  sur  un  point  limité,  unti  seaBibilît^  obtuse  flt 
un  empâtement  profond  dans  lequel  une  palpatioa  minutieuie 
et  prudente  fait  reconnailre  une  véritable  tumeur,  un  amas  de 
matières  fécales  durcies,  dans  un  gros  intestin  dilaté.  Si  on  ex- 
plore ensuite  délicatement  avec  la  palpe  des  doigts,  le  colon 
descendant,  ie  colon  transverse ,  le  colon  ascendant  et  ta  région 
cœcale ,  on  constate  partout  l'absence  de  douleur,  une  souplesse 
parfaite  de  la  paroi  abdominale ,  tandis  que  dans  la  dysenterie , 
les  muscles  se  cootracturent  brusquement,  déplaçant  visiblement 
l'ombilic  sous  l'iofluenee  de  la  moindre  pression  dans  le  voisi- 
na des  ulcérations  intestinales.  On  doit  attacher  une  grande 
importance  à  cette  palpalion  du  gros  intestin,  aussi  utile  dans 
la  dysenterie  que  dans  la  rectile,  parce  qu'elle  permet  souvent 
à  elle  seule  de  faire  le  diagnostic  différentiel  et  qu'elle  indique 
d'une  façon  asseï  précise  le  si^  des  principales  lésions. 
L'examen  des  selles  est  souvent  trompeur,  car  dans  la  reotite, 
au  début,  on  trouve,  comme  dans  la  dysenterie  vraie,  des 
selles  entièrement  composées  de  mucosités  glaireuses  et  san- 
guisoleutes. 

tr  Le  ténesme  rectal  et  le  ténesme  vésical  sont  plus  fréquents , 
plus  douloureux  que  dans  la  plupart  des  dysenteries.  Les  co- 
liques, en  revanche,  sont  plus  rares  et  les  tranchées,  sur  le 
trajet  du  coion  transverse  n'existent  pas.  Elles  sont  remplacées 
par  de  gros  gargouillements  indolores  qui  remontent  dans  ie 
gros  intestin  et  le  parcoureot  de  gauche  i  droite,  de  l'iliaque 
au  cœcum. 

n  Tous  ces  symptAmes  ne  sont  pas  assex  caractéristiques  pour 
entraîner  toujours  le  diagnostic,  mais  il  existe  un  moyen  in- 
faillible de  dissiper  toue  les  doutes,  c'est  le  grand  lavement,  le 
grand  lavage  à  l'eau  chaude  da  rectum. 

«Si  l'on  injecte,  par  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  intro- 
duite aussi  haut  que  possible,  un  ou  deux  litres  d'eau  aseptique 
à  la  température  de  Uo°,  en  procédant  avec  lenteur,  le  malade 
couché  sur  le  côté  gauche,  on  détermine,  au  bout  de  quelques 
minutes,  l'expulsion  d'un  bloc  fécal  plus  volumineux  que  le 
calibre  d'un  intestin  normal,  ou  d'un  amas  de  scybalea  dures, 
marronées,  recoaverles  de  mucosités.  Sans  bésitaUon,  après 
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une  constatation  pareille,  on  peut  affirmer  qu'on  se  trouve  en 

présence  d'une  rectite  el  non  d'une  dysenterie. 

<T  Traitement.  —  Le  régime  tacl£,  qui  fait  merveille  dans  la 
dyseuterie,  {iroduit  des  résullats  déplorables  dans  la  rectite.  H 
ne  fait  qu'augmenter  l'atonie  intRsLinii]e,qai  joue  le  râle  prin- 
cipal dans  celle  affection  limitée  à  la  partie  inférieure  du  tube 
înteslinal. 

Les  indications  principales  du  traitement  sont  les  suivantes: 

«  î"  Agir  localement  sur  les  ulcérations  localisées  dans  le 
rectum  et  combattre  l'inflammation  muqueuse; 

ff  3°  Évacuer  les  matières  fécales  qui  s'accumulent  et  jouent 
ie  rôle  d'un  corps  étranger. 

r3°  Hendre  au  gros  intestin,  surmené  et  dilaté,  sa  vigneur 
perdue. 

iDes  lavements  d'eau  très  chaude  à  fio  ou  ha  degrés  ré- 
pondent aux  deux  premières  indications  ;  la  troisième  se  trouve 
remplie  par  le  régime  végétarien  mixte  et  l'administration  de 
la  noiï  vomique  ou  des  préparations  de  strychnine. 

ftL'eau  chaude  fait  disparaître  rapidement  les  épreintes, 
le  ténesme,  la  pesnnteur  si  pénible  du  rectum;  elle  suffit  à  elle 
seule  pour  amener  la  guérison. 

«Le  seul  médicament  h  lui  associer,  quand  il  y  a  un  senti- 
ment de  cuisson  ou  de  brAlure  à  l'anus,  est  le  bicarbonate  de 
soude  à  la  dose  de  i  o  grammes  par  litre. 

«Dans  les  cas  moyens,  on  peut  se  contenter  de  deux  lave- 
ments chauds  par  jour  de  i  à  a  litres  suivant  la  susceptibilité 
de  l'intestin. 

nDons  les  cas  graves,  fa  douche  ascendante  de  8  à  lo  litres 
doit  être  employée.  On  est  étonné  de  la  quantité  de  matières 
qui  peut  sortir  d'un  intestin  atone  à  la  fm  même  d'une  douche 
de  10  minutes. 

rrComme  traitement  général,  la  noix  vomique,  les  gouttes 
de  Beaumé  ou  la  strychnine  viennent  eu  aide  au  traitement 
local  en  combattant  l'atonie  de  l'intestin.  On  peut  les  associer 
aux  ioniques  et  aux  préparations  de  kola. 

cEnfii),  le  régime  joue  aussi  un  rôle  important.  Le  meilleur 
régime  est  un  régime  végétarien  mixte  composé  de  légumes  bien 
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cuits  et  en  purée,  de  fruits  bien  murs,  avec  des  œufs,  du  poisson 
etdes  viandes  blanches.  Comme  boisson,  on  peut  autoriser  le  viu 
blanc  léger  ou  la  bière;  le  vin  rouge  seul  est  nuisible,  proba- 
blement à  cause  de  ses  fortes  proportions  de  tanin  et  de  son 
action  astringente.» 

L'atténuation  dans  sa  gravité  et  dans  sa- fréquence  constatée 
pour  la  dysenterie  existe,  à  plus  forte  raison,  quand  il  s'agit 
de  l'bépatite,  sa  résultante  fréquente,  et  du  paludisme.  Ce  der- 
nier tend  de  plus  en  plus  à  disparaître,  au  fur  et  à  mesure  que 
les  rizières  sont  cultivées.  Aussi  ne  constate-t-on  pins  les  for- 
mes graves  que  dans  les  postes  dloignée  et  dans  lés  localités  ofi 
on  effectue  de  grands  travaux  de  terrassement.  A  Saigon  même, 
la  fièvre  intermittente  francbe  se  rencontre  rarement,  excepté 
sur  les  .bords  du  fleuve  et  sur  les  navires  au  mouillage. 

Maladies  épidémiqnes.  — -  Sur  dix  àécëà  de  ce  genre ,  neuf  sont 
dus  à  ta  fièvre  thypboïde  et  un  seul  au  choléra. 

On  est  étonné  de  la  bénignité  de  cette  dernière  affection 
vis-à-vis  des  Européens,  quand  on  sait  que,  chaque  année,  des 
épidémies  excessivement  meurtrières  sévissent  sur  tes  indigènes. 

Les  quelques  cas  observés  chez  les  militaires  sont  la  suite, 
la  plupart  du  temps,  de  l'imprudence  ou  de  l'absorption  d'un 
liquide  souillé. 

N'est-cepasiàunepreuvequecelte maladie, comme  la  ûèvœ 
typhoïde,  se  transmet  et  se  propage  presque  toujours  par  l'eau 
de  boisson? 

Il  est  donc  possible  de  se  mettre  à  l'abri  de  ses  atteintes,  en 
surveillant  son  alimentation  et  en  stérilisant  d'une  façon  par- 
faite l'eau  et  les  liquides  tels  que  le  lait,  véhicule  fréquent  du 
choléra  dans  les  pays  chauds,  les  récipients  qui  le  contiennent 
étant  lave's  par  les  indigènes  dans  une  eau  contaminée. 


Nous  avons  cru  devoir  faire  suivre  ces  quelques  notes  de  ta- 
bleaux indiquant  le  nombre  des  malades  rapatriés  pendant  ces 
sept  années  et  la  cause  de  leur  rapatriement. 

Pour  être   complet,    il  eût  été   indispensable  d'ajouter  le 
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temjiB  de  B^oar  moyen  de  cet  convateKents;  ce  ranseignemeat 
nous  manque  aetueltement. 

Les  iadicationB  portées  but  ies  tableaux  ci-aprës  penneltront , 
dans  touB  les  cas,  d'établir,  k  TaYenir,  des  comparaisons  utiles 
et  feront  ressortir  ce  qu'il  faudrait  pour  les  compléter. 

Elles  sont,  en  efièt,  indispensables  pour  la  constatation  du 
déchet  moyen  annuel  qui  se  produit  dans  les  troupes  aux  «do- 
nies,  déchet  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  pour  la  relère  et  la 
fixation  des  eSèctifs. 

On  «HUtaUn,  ànai  qa'on  m  à^  pn  la-  &ii«  pour  la  morta- 
6ti,  tfÊÊS  la  dyaaBtnie  «t  la  diarA^  chwif—  aan*,  «■  £•- 
diÎBchine,  la  cause  principale  des  rapatriements,  le  pabdfoaN 
et  t'anémie  tropicale  ne  venant  qu'en  second  lieu. 

L^  maladies  sporadiques  ont  entraîne  &g«  rapatriements 
anticipés,  sur  uu  efîectif  de  9,800  hommes,  soit  une  moyenne 
de  5op.  1000, proportion  très  élevée, si  Ton  considère  queces 
troupes  doivent  être  soumises,  avant  leur  départ,  inn  eiamea 
médical  sévère. 

Ces  résultats  viennent  k  l'appui  des  considérations  dittiv^ 
pées  plus  haut  et  qui  ont  trait  k  ta  nécessité  d'éliminer  de 
l'envoi  aux  colonies  tout  homme  atteint  d'une  tare  ethnique, 
même  légère. 


TABLEAU   DES  HALiDBS  ÀPPARTBKIHT  AUX  TROUPES  D^lnriim»» 
RT  D'ARTILLIBIE  DE  MAalNI  RtMTBlis  DB   189O   X   1897. 

ANNÉES. 
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6à 
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87 
94 
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a  16.00 
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70 
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6Ï 

|89i 
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ClUSU  DIS  »P»KHMinTS. 


A.  /n/boMTM  A  n 


ANHÂES. 

HALADIBS                             I 

iPtDiumu. 

■miHiaiiia. 

BPOUDiqnU 

3 

lis 

«3 

II 

6i 
39 

I8M *.. 

1896    .                     .     .. 

ao 

.,39, 

38a 

..i.7 

L'effectif  pour  ces  sept  années  ayant  été  de  7,S&e,  les  ra- 
patriements dus  à  dee  causes  endémiques  et  ^démiques  ont 
atteint  la  proportion  de  iSo  p.  looo. 


AHHÈES. 

HALADIBS 

"Z^ 

■niiiiiqiiu. 

> 

51 
83 

% 

.79 

•; 

1896 

56> 

110 

566 

L'effectif  pour  ces  sept  annéoa  ayant  été  de  1,960,  les  rapa- 
triements dus  à  des  causes  endémiques  uu  épidémiques  ont 
atteint  U  proportion  de  390  p.  1000. 
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■ÉPtlTITIOn  DK8  BlPiTBtEMBKTB  DD3  \  DES  MALADIES  ENDBIIIQUES. 
A.  la/intUri>  (b  nuiritu. 


MALADIES. 

1890. 

189). 

189a. 

1893. 

1891. 

1895. 

tfB6. 

TOTADÏ. 

Dysei^rie    et    diarrMe 

Si 
,8 

5 
9' 
»7 

Al 

39 

3a 

5 
S9 

36 

A5 
5i 

If 
33 

5 

89 
IP 

55 
6 

,5 
39 

56, 

,  m 

.        61 
5a 

Anéniie  Iropicate 

TOTAHI 

.75 

alo 

ao5 

1Û5 

iSd 

919 

.69 

'.397 

L'effectif  de  ces  troupes  ayniit  été  pour  ces  sept  années  de 
7,85o ,  la  proportion  pour  1 000  des  rapatriés  par  catégorie  de 
maladie  est  la  suivante  : 


Hëpalîl«  el  coDgcsIion  du  foie  •  • 
Anémie  tropicale  et  dyspepsie. . . 


bh 


Le  chiffre  total  des  rapatriés  ayant  été  de  ii?^?,  la  dysen- 
terie a  entraîné,  à  elle  seule,  près  du  tiers  et  le  paludisme  près 
du  cinquième  des  rapatriements. 


B.  Artûlnv,  de  m 

arint 

HALIDIES. 

1890. 

1891. 

1892, 

I89Ï. 

I8BS. 

1895. 

1896. 

TOTAUX. 

a6 
U 

Al 
16 

A 
'9 

A3 

A 
A 

3i 

,U 

A 
16 
A 

5i 

■34 

6 
5 

Al 

6 

18 
3 

9 
8 

t6o 
33 

a8 

HépaUle     et    congeriion 

Anéniie  tropicale 

5ïi 

83 

T 

69 

87 

79 

■  a, 

56S 

L'effectif  de  ces  troupes  ayant  été  pour  ces  sept  années  de 
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1,950,  la  proportion  pour  1000  des  rapatriés,  par  calëguriee 
de  maladies,  est  (a  suivante  : 

DyscDterie  et  diarrhée  dironique 1 13  p.  luoo. 

Paludisme 8a 

Hëpalite  et  congeslioD  du  foie 16 

Anémie  tropicale  et  dyspepsie 76 

Le  chiffre  lotai  des  rapatries  ayant  été  de  680 ,  la  dysenterie 
a  entrain^,  \  elle  seule,  près  du  tiers  et  le  paludisme  près  du 
quart  des  rapatriements. 


SUR  LE  MÉCANISME  DE  L'IMMUNISATION 
CONTRE  LES  VENINS, 
par  la  IX  CALMETTE, 


L'étude  des  venins,  qui  a  fait  l'objet  de  nombreuses  re- 
cherches dans  ces  dernières  années,  est  très  commode  pnur 
préciser  nos  connaissances  sur  les  réactions  cellulaires  à  l'égard 
des  toxines.  L'analogie  élroite  que  présentent  les  venins  avec 
quelques  toxines  microbiennes,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  la 
rapidité  et  la  précision  plus  grandes  de  leur  action  permettent 
au  physioiogisie  de  varier  à  l'infini  les  conditions  de  ses  expé- 
riences sans  s'exposer  aux  causes  d'erreur  qui  peuvent  exister 
lorsqu'on  expérimente  avec  des  toxines  provenant  de  cultures 
différentes,  ou  avec  des  animaux  dont  la  résistance  individuelle 
à  l'égard  de  certains  poisons  est  très  variable. 

Les  travaux  que  j'ai  publiés  depuis  i8g3  sur  l'envenimalion 
et  sur  la  sérothérapie  antivenimeuse  ont  nettement  établi  : 

1"  Que  les  venins  de  tous  les  reptiles  venimeux  des  divers 
pays  du  monde  présentent  entre  eux  des  analogies  très  étroites, 
et  qu'un  animal  artificiellement  immunisé  contre  un  venin 
très  actif,  commQ  celui  du  naja  ou  du  bothrops,  est  réfractaire  à 
l'iatoxtcatioa  par  tous  les  venins  moins  actifs  que  ceux  qui  ont 
servi  à  le  vacciner; 
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a'  tJU'e  le  feéHlM  de  èhfeVâdJt  vatciTinÇs  ftJtttre  tles  ddseS  Wh^- 
sfdurables  de  venins  très  aclifs  pos^fe  un  pouvofï  pl^Vealïf 
et  nn  pouvoir  ciiratif  Lelienwnt  idleAses,  qu'il  est  capable  de 
communit]Uer  va  quelques  minutes  aux  animaûii  beufs  aux- 
quels on  rinjectè  uUé  îftsêAsîliilit^  absolue  à  l'^gAra  de  tous 
les  venins; 

%"  Qife  te  qdïbtilé  de  sérnin  cnratit'  que  doit  l'écevoir  un 
niiirttil  intoxiqué  pM-  le  veoin  est  inversement  proportiontielle 
à  son  poids  lor9c[u'oa  expérimente  sur  le  «^ye^  le  kpin  el  le 
chien,  et  directement  proportionnelle  à  la  quantité  de  venin 
qu'il  a  reçue,  c'est-à-dire,  par  exemple,  qu'il  suffit  de  i  centi- 
mÈtre  cube  et  demi  du  sérum  que  je  possède  actuellement  pour 
immunité'  «n  «i^tit^qu^  mi^Uteé  Witt  fapiu  '^•é  a  tido^Wmes, 
contre  une  dose  de  lenin  mortelle  en  quinze  minutes  par  in- 
jection intraveineuse,  tandis  que,  pour  préserver  un  cbien  de 
10  kilogrammes  contK  Mité  'dose  d«  venin  mortelle  en  trois  ou 
quatre  heures  par  voie  sous-cutanec,  la  même  quantité  de  sé- 
rum peut  suffire. 

Le  lvaiVe\iVetit  sérolbéra^i'ijtfe  des  lïlorsUres  venimeuses  lAez 
ITiObitoé  èVÈbêz  les  anSmaUk  est  niainftnant  rfpSildil  rt  fJbypU 
'dans  loïà  \e's  psys  sans  {pi'ârfcnn  ^chec  ail  ■èti'Core  '&:é  sigiràW, 
de  'àolrté  qu'il  ti'ëà  plus  Utile  d'en  diSeut*  les  «Vantiauei.  M»ft 
îl  Veste  eWcoïe  beaucoup  de  points  de  déftil  i  'flucid**  *ab» 
^è  hïtfde  d'a'ctîôû  des  venins,  ^  jïoàr  fe  tàîsoïi  'que  j'irtiitjttais 
tûW  à  ilié^i*,  cette  -sécrétioà  toxique  normale  dels  ôl^îdieùs 
\én'ilQietax  pl-^ù'r*  uù  Mêrèl  ïrfft  'grâftd  au  poiûl  *e  V*fe  h%=- 
logique. 

Je  pôïi'ifinis  actttêïléïneM  à  llnstîtiil  i>aslirti(-  de  Lfflè,  ttt 
collaboration  avec  M.  tiUérita,  ihéd'ecift-V^érioaii'e,  fet  M,  le 
D''  Webrniaun,  'de  MoËcon,  une  série  'd'èxpA'ientfes  qUî  ont 
pour  but  de  d^ertninev  le  rAle  yespéctif  (Jiie  jo'nent  ie  sj-stèm* 
nerveuX,  lès  leucocytes  el  !es  diverses  Icumeuv!  de  l'Oi^aiiisme 
■dans  Va  prodûclîon  de  l'iïniïi'nnité  aitifirieile  contre  les  veiiio'». 

Les  i^chel-cfees dé  Fi'àse^-,  dT^dWnboùrg ,  puis'cettes  dfts  M.  Vhv- 
%alix,  du  Muséum  dli'istt.ire  ttatOH'elle  de  Paris,  sur  le -ptraVÔÏV 
pi-évértif  de  h  tiile,  du  glyeocboîirtÈ  de  Sotfde ,  de  1*  <ch6\ëAé- 
rinc  el  aussi  de  la  tyro^ine  de  la  carotte  on  des  tt)b^iS:Alèï 4ë 


b,Googlc 


SUR  LE  MECANISME  Dfi  L'IMHUiNISATION.  131 

dahlia  sur  (e  venin,  ont  «ttir^  notre «tteation ,  parce  qo»  nous 
avions  observa,  de  noire  cât£,  qu'on  poav«it  to^  facilsnent 
augmenter  la  r^st«nc«  des  «•■■ttaux  i  l'égsnl  de  œ  mène 
poison  en  leur  loieciant  préveiitivemetU  du  a^rum  «otitéttoique, 
du  B^m  de  chiens  vaccimÎB  cmtre  la  r^,  «ertaias  s^rums 
fionnaux  de  cheval  on  de  chien,  et  même,  dans  qœlques  cas, 
du  bouillon  nonual  de  boeuf  fratchem^l  pr^r^. 

NoflB  avons  e&^pris  alors  de  vérifier,  si,  dans  cas  cws,  il 
s'agissait  d'une  valable  immunité  plusoonitiiasdambJe,coa- 
S^rée  aux  animaux  neufs  par  ces  sttbstaaees  si  diveraee,  ou  n 
Ton  avait  affaire  seulement  à  des  phenomèoea  de  i^wntuoft 
cellnhiire,  essentiellemeni  passagers  «t  ne  présMitmit  aucun 
«arac^te  de  spécàfieité. 

Nous  iwuB  MMsaes  «UacMs  k  lAudier  de  pt«8  pfte  tes  fiuM 
annoncés  réceuiment  par  M.  Phisaltx,  en  «e  qui  eoDCerse  I* 
pouvoir  prévenlirde  («  bile  etdehifcbofmlMBe,  et»oa4«vaa» 
faîl  un  nombre  coneidi^rable  d'etpérieuoes  ave«  des  i^antii> 
Ions  de  bile  provenant  de  divers  animaux  et  avec  de  la  cb»- 
lestérine  pure. 

Pour  ce  qui  coneerae  la  bile,  noss  avons  «w^taM,  comme 
*l.  Fraser,  qu«  «oette  humeur  po»Me  mwaifestement  1*  pro- 
piMië  de  dÂruire  le  venin  in  ntra,  cVst4-dire  e*  tn^i^,  âi 
Hi  coudilidn  tAuleFws  qu'on  opfere  a-rec  des  dose*  de  veuia  tt*8 
<raisinee  de  ta  dose  MorleKe  limite. 

Tous  les  \enins,  comme  d'aitteor»  «ertwwcs  t<»xiBes  micm- 
bicn»es,h  %BsiDetétimtque,par  «wmple(W«hniia«n),  wis«n 
contadt  pendant  vingt-qMtre  beiHw  avec  a»e  «ertaiae  <i|*anliti 
de  bile  fraîche,  perdent  leur  toxicité  et  ne  pnaduiMst  uiMUn 
eflfet  nuisilde  locaju'on  injecte  ie  m^uge  4  dw  «inimaux  oeufs. 
!1  «ensble  -qwe  !a  hile  eïeroe  sur  le  ^oittefi  un  pouvoir  digestif. 

La  bile  chaaffée  i  loo"  «t  même  lao"  est  «icorc  a^Sive, 
quoiique  plus  faiMemcnt.  Celle  cbaulïée  k  s'î-o"  m  l'est  ^m, 
sil'ona&oinde  ta  titrer  sur  pffpi«- pour  <^mînf<r  les  s«4rata<KeK 
prédpilées  par  la  iiiraieuT. 

Mais ,  forsqa'on  injeote  h  bite  '(jw4q»es  heiwfls  «m  le^Me 
ning-t-qaati-e  henrim  av««t  ie  venia,  et  à  d«9ee  iicbittweiaWBt 
#cwées ,  i  ««ni.  e.  ^  m  s  <ce«lnwMn«  -nubee  4e  bile  de  kmmlf-, 
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par  exemple,  pour  un  cobaye  de  5oo  grammes,  on  n'observe 
aucun  pouvoir  préventif.  De  même,  injectée  apr^^  le  venin, 
elle  u'eserre  aucun  effet  thérapeutique  et  ne  modifie  pas  la 
marche  de  l'envenimation. 

Il  importe  de  remarquer  que,  pour  vérifier  ces  expéneoces, 
on  doit  éprouver  les  animaux  avec  des  doses  de  venin  sûrement 
mortelles  en  deux  ou  trois  heures,  car  si  on  n'injecte  que  des 
doses  mortelles  en  cinq  ou  six  heures,  comme  le  fait  M.  Pbi- 
salix,  on  trouve  environ  quatre  cobayes  sur  dix  de  même  poids 
qui  survivent  après  avoir  été  plus  ou  moins  malades,  et  sans 
injection  préventive  de  bile. 

Nous  avons  injecté  directement  dans  la  vésicule  biliaire  de 
lapins  la  dose  mortelle  de  venin,  et  dans  ces  cas,  ta  mort  est 
toujours  survenue  i  peu  près  en  même  temps  que  chez  les 
animaux  qui  recevaient  ta  même  dose  sousiapeau,  en  uoe  heure 
et  demie  à  deux  heures.  Dans  ces  expériences,  le  venin  est  pro- 
bablement absorbé  avant  d'avoir  pu  être  modifié  ou  détruit  par 
la  bile,  puisque  nous  avons  vu  que  cette  destruction  ne  peut 
s'opérer  qu'après  un  assez  long  contact. 

Ea  expérimentant  avec  de  la  cholestérine  pure  de  Merck, 
fusible  à  1/16°  et  dissoute  dans  l'éther  ou  dans  l'huile  de  pieds 
de  bœuf,  nous  avons  constaté  que  cette  substance  même  à  do««s 
élevées  (1  centimètre  cube  de  solution  élbérée  saturée)  ne 
possède  pas  de  pouvoir  préventif  réel.  Elle  retarde  la  mort  de 
un  à  cinq  jours  lorsqu'on  l'injecte  deux  à  quatre  heures  avant 
une  dose  de  venin  mortelle  en  trois  à  quatre  heures.  Mais  si 
on  rinjecle  quarante-huit  heures  avant  le  venin,  elle  ne  pro- 
duit aucun  effet  préventif. 

Or,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  beaucoup  de  sub- 
stances d'origines  très  diverses  pouvaient  donner  lieu  aux  mêmes 
phénomènes  de  retard  ou  d'arrêt  dans  l'intoxication.  Nous  avons 
observé,  par  exemple,  que  le  bouillon  normal  frais,  injecté  à 
la  dose  de  5  ou  10  centimètres  cubes  deux  heures  avant  le  ve- 
nin, ou  des  quantités  variables  de  certains  sérums  normaux  ou 
antitétaniques,  ou  antirabiques,  possèdent  des  propriétés  pré- 
ventives semblables.  11  n'est  pas  possible  d'envisager  ces  faits 
e  démontrant  une  spécificité  réelle  de  la  bile,  de  la  cho- 
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lest^rioe,  de  certains  aérums  ou  du  bouillon  normal  de  bœuf 
à  i'égard  du  venlo.  Nous  pensons  qu'il  Faut  les  interpréter  tout 
simplement  dans  le  sens  d'une  stimulation  passagère  des  leu- 
cocytes qui  ont  pour  mission  d<^  fixer  le  venin  et  de  le  véhicu- 
ler vers  les  éléments  nerveux  qu'il  doit  frapper  de  mort. 

Le  rôle  des  leucocytes  dans  la  fixation  du  venin  nous  parait 
très  important,  car  l'introduction  de  ce  poison  dans  l'oi^a- 
nisme,  localement  ou  par  voie  intraveineuse,  s'accompagne 
toujours  d'une  fayperleucocylose  manireste,  et  d'autre  part,  si 
on  injecte  à  un  animal  neuf  une  dose  de  venin  diluée  dans  une 
petite  quantité!  d'exsudat  leucocytaire  frais,  on  observe  toujours 
un  retard  considérable  dans  l'cnvenimation  et  très  souvent,  la 
survie. 

Nous  avons  voulu  rechercher  si  les  éléments  du  système 
nerveux  possèdent  k  l'égard  du  venin  les  mêmes  propriétés  que 
Wassermann  et  Takaki  leur  ont  reconnues  dernièrement  à 
l'égard  de  la  toxine  tétanique. 

Nous  avons  fait  plusieurs  expériences  avec  des  émulsions  de 
cerveau  de  lapin,  et  avec  des  émulsions  de  cerveau  de  serpent 
(iofftrap  lameohttts).  Aucune  de  ces  «émulsions  n'a  manifesté  le 
moindre  pouvoir  antîtoxique  m  vitro  on  préventif.  Il  n'y  a  donc 
pas  d'analogies  d'action  entre  ce  qui  passe  dans  les  éléments 
nerveux  vis-à-vîa  de  la  toxine  tétanique  et  vis-à-vis  du  venin. 

Nous  avons  été  amenés  à  nous  demander  si,  après  avoir 
immunisé  passivement  des  lapins,  par  exemple  avec  du  sérum 
antivenimeux,  il  ne  serait  pas  possible  de  faire  perdre  à  ces 
animaux  leur  immunité  en  leur  injectant  certaines  substances 
capables  d'agir  énei^iqnement  sur  les  cellules  nerveuses  du 
cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle,  et  en  les  éprouvant  ensuite 
avec  une  dose  sûrement  mortelle  de  venin.  Nous  nous  propo- 
sions de  voir,  par  ces  expériences,  si  le  sérum  aalivenimeux 
(dont  l'action  est  si  rapide  et  si  intense  qu'aucun  autre  sérum 
antitoxique  ne  peut  lui  être  comparé  à  cet  égard)  agit  sur  les 
éléments  nerveux  ou  sur  les  leucocytes. 

Avec  mon  collaborateur  M.  Guérin,  j'ai  injecté  ik  une  série 
de  lapins  une  dose  de  sérum  antivenimeux  sufiSsante  pour  les 
immuniser  solidement  (a  centimètres  cubes)  contre  une  dose 
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D  de  cek  saimaux  a  reçu  3  miUigramoiee  de  curare,  et 
leure  après,  pendant  l'intoxicatian  curarique,  il  a  été 
té  arec  le  veoin  et  ît  a  rëûslé. 

utrea  lapini  ont  reça,  apr^  le  Bérum  anti venimeux,  de 
il  éth]^ique  pur  (30  ceotimfctres  cubes  d'une  dilution  à 

100  sous  la  paau)  — ^duehloral  (o  gr.  &)  dans  les  veines 
I  chlorhydrate  de  morphine  (o  gr.  lii)  dans  les  veines 
t  brotnure  de  potassium  (o  gr.  3)  dflns  les  veines  —  du 
I  de  strychnine  (o  gr.  ooo3)  dans  les  veines,  —  puis, 
lea  inslantg  après,  la  même  dose  de  venin  mortelle  en 
!  minutes. 

mn  de  ces  animaui  n'est  mort.  Donc,  aucune  de  ces  sub- 
is toxiques  qui  ont  une  action  élective  sur  les  éléments 
IX  n'a  pu  supprimer  l'immunité  passive  conférée  préala- 
nt  par  le  sérum  aativetiimeux.  Nous  avons  répété  les 
s  expériences  en  injectant  les  substances  toxiques  d'ebord , 
e  sérum  antivenimeux,  puis  le  venin.  Aucun  des  ani- 
ainsi  éprouvés  n'a  succombé. 
IX  conclusions  se  dégagent  donc  de  nos  expérience*  : 
On  ne  peut  pas  considérer  l'action  antitoxique  de  la  bile, 
cholestérine,  etc.,  pas  plus  que  celle  de  certains  sérums 
lUX  DU  antitétaniques  ou  anlirahiqués,  etc.  comme  une 

atOilamque  vraie,  c'est-à-dire  spécijique  à  l'égard  du  ve- 
>n  a  tout  simplement  affaire  ici  à  des  effets  de  stimula- 
etiuleire,  mais  ces  effets  sont  très  passagers  et  peuvent 
roduits  par  des  substances  très  différentes; 
Après  l'injection  de  sérum  antivenimeux,  ce  sérum  ma- 
!  son  action  préventive  malgré  que  l'on  se  soît  efforcé  de 
uer'la  résistance  des  éléments  nerveux  par  l'injection  de 

poisons  qui  agissent  sur  ces  derniers. 
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NOTES  aucoiNeiEs 

SUR  h'iUT  StUmiMm  PE  NOS  COLONÎ^S. 


MARTINIQUB, 

L'état  de  la  aanlé  publique  s'es(  mainlenu ,  en  généraX ,  asseï 
satisfaisant  dans  le  cours  du  premier  trimesire  de  celte  aatiée, 
mm  i'influeflce  des  conditions  jniiléoralQgique^  fflyorfthlPS  de 
l9  sftisqn  fraîche. 

Il  faut  cependant  sigiiqjpr  que,  ^i  ftucsne  atteintp  de  iièvrp 
jauDe  na  été'  enregistrée  dans  |^  pqpulAtJHn  cjvilp,  g)  gy  (-tiefT 
|ipu,  ni  dans  Ips  autres  points  de  h  PrIqûIP,  il  n'ep  3  pft»  ^té 
de  même  ppqr  la  garpisan  du  fqrt  Dpsain  qui  a  payé  Hfl  (rillHt 
à  l'end^niO-épidéipje.  6  psa  opt  été  cirnsf^lé^  pendfint  les  mftip 
de  japvier  et  de  fpVfipr,  3  d^ns  le  premier  ffiftifi,  sitivjs  d'HB 
dépèa ,  et  de  deux  gHérisom.  Ufl  flUtre  cqs  ^'est  produit  eP  mS''^, 
sur  un  gpndflrme  oaqerfié  «u  t)Onrg  du  Yancljii,  j|  j)  ^t^  auj»} 
de  dépÈs. 

Pans  les  deuï  cas  termiii^a  pfir  is  gtlérisqp,  i'fljfeption  eqt 
restée  limitée  k  la  première  p^rigde  de  U  m^ltidie,  c'e^t^À- 

dire  à  h  phflae  inflpininstoire  et  la  çonvale^pepcp  a  4té  relati- 
vement de  pqurte  dort-'e. 
Qn  a  pu  établir  powr  trpis  des  atteintes  de  (yphiifi  amwl 

qu'elles  ay^iept  été  cqntraeféefi  d«ns  de?  Iqpsh?  flft  dgfl  eSS 
avaient  déjà  eu  Heu  l'année  précédente.  Tput^s  ]s^  gje^Hresdp 
désinrection  opt  été  prises- 

Fièvre  tuphoïde.  —  \]ae  recrgdeseenpe  de  fiè»re  lypbpïde  s'est 
produite  à  Fort-de-France  en  féïrjgr.  ^|lp  s'^tflif  d^j^  IPflfli- 
fesiée  pr  quelques  cas  sporadiques  dans  le  cours  des  trois  der* 
niers  mois  de  1897.  Deux  spldatg,  un  gendarme  et  un  soua- 
officier  d'infanterie  de  marine  étaient  en  traitement  à  l'hôpilai. 

En  ville,  on  en  cppipiaii  npe  quinzaine  de  c»s,  Qn  attribHe  cette 
petite  épidén»ie  à  |a  ppilntinp  des  eaH»  distrihn^es  à  la  ïille 
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par  le  canal  Gueydon,  construit  en  i856  et  dont  l'étanchéilé 
laisse  beaucoup  à  désirer.  L'eau  est  captée  h  8  kilomètres  de  la 
ville,  dans  ia  rivière  dite  Ccue-Navire;  or,  en  amont  du  lien 
de  captage  existeut  deuï  établissements:  i'établiBsement  ther- 
mal d'Absalon ,  situé  sur  le  bord  même  de  la  rivière ,  et  le  c^mp 
de  Balata,  qui  n'en  est  distant  que  de  a5o  mètres. 

L'analyse  de  cette  eau,  pratiquée  à  Tinslitut  Pasteur  à  Lille, 
y  a  fait  constater  la  présence  du  bacille  lypbique  et  du  bacte- 
rium  coli. 

GUADKLOUPE. 

L'état  sanitaire  est  des  plus  satisFaisanls  ;  à  l'exception  d'un 
cas  isolé  de  typhus  amaril,  suivi  de  guérison,  qui  s'est  produit 
en  janvier  sur  un  sergent  d'infanterie  de  marine,  aucune  ma- 
ladie épidémique  n'est  à  signaler. 

Toutes  les  mesures  de  désinfection  ont  été  prises.  Le  foyer 
de  quelques  cas  isolés  de  fièvre  jaune  constatés  de  temps  à 
autre  parmi  les  soldats  du  camp  Jacob,  n'ayant  pu  être  décou- 
vert, on  a  détruit  les  dépendances  du  local  destiné  à  loger  le 
général  inspecteur,  dans  lesquelles  deux  cas,  dont  un  mortel, 
s'étaient  déclarés  eu  septembre  et  octobre.  Une  couche  épaisse 
de  sable  mélangée  par  moitié  avec  de  la  poussière  de  charbon 
a  été  répandue  dans  les  allées  avoisinantes  et  le  bâtiment  prin- 
cipal a  été  désinfecté  et  repeint. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  colonie  ne  possédait  qu'un 
seul  lazaret,  situé  dans  l'Ile  à  Cabrits  du  groupe  des  Saintes.  11 
est  confortable  et  suffisant,  mais  son  éloignement  des  deux  lo- 
calités principales,  Basse-Terre  et  la  Pointe-à-Pitre,  a  obligé 
l'administration  à  en  créer  un  second.  Le  lieu  choisi  est  l'tlot 
à  Cosson,  situé  à  l'enlrée  de  la  rade  de  la  Pojnte-à-Pitre.  Il  est 
éloigné  de  la  ville  de  plus  de  a  kilomètres.  Ces  terrains  ont  été 
clôturés  et  l'isolement  y  est  assuré. 

GUVAiNE. 

La  morbidité  et  la  mortalité  ont  été  normales  en  janvier  et 
février;  en  mars,  l'état  sanitaire  a  été  moins  satisfaisant.  On  a 
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observé,  peadant  le  premier  Irimeslre  de  la  fièvre  typhaïde,  da 
scorbut  et  de  la  grippe. 

La  fièvre  typhoïde  n'a  occasionné  qu'un  décès,  chez  un  trans- 
porté de  Saint- Laurent. 

Il  y  a  eu  quelques  cas  de  scorbut  parmi  le  personnel  des 
condamnés;  ît  est  aciuelleinenten  notable  décroissance  n  Saint- 
Jean. 

La  grippe,  qui  a  régné  surtout  sur  les  pénitenciers,  a  été 
également  constatée  k  Cayenne,  ofi  elle  a  sévi  avec  une  certaine 
intensité,  révélant  le  plus  souvent  la  forme  Ihoracique.  Elle  n 
occasiouné  l'hospitalisation  de  neuf  soldats.  Il  y  en  n  eu  égale- 
ment dans  la  population  civile,  oil  les  complications  thoraciques 
ont  causé  quelques  déc^s. 

Quelques  cas  de  dinnhée  et  de  dysenterie  aux  Iles  du  Salul. 

INDE. 

Une  légère  recrudescence  de  choléra  et  de  variole  a  été 
observée  à  la  lin  de  janvier,  lant  à  Pondichéry  que  dans  le.s 
communes  rurales. 

Dans  cette  ville,  trois  cas  de  chotéra,  dont  deux  suivis  de 
mort,  ont  eu  Heu  dans  la  population  blanche;  deux  cas  mor- 
tels ont  été  également  constatés  dans  la  population  mixte. 

L'épidémie  semble  diminuer  depuis  le  commencement  de 
février, 

La  misère,  la  malpropreté  et  l'inobservance  des  règles  hygié- 
niques dans  la  classe  pauvre  ne  sont  pas  étrangères  à  la  pro- 
duction et  à  la  continuation  de  l'épidémie. 

La  situation  sanitaire  des  établissements  secondaires  eut  sa- 
tisfaisante. 

AHNAM  ET  TONKIN. 

Aucune  maladie  à  caractère  épîdémjque  ne  sévît  en  ce 
moment  dans  cette  colonie.  Grâce  aux  mesures  de  surveillance 
prises  dans  nos  ports  et  aux  frontières,  la  peste,  qui  sévit  à 
Hong-Kong  et  dans  certaines  provinces  chinoises  limitrophes  du 
Haut-Tonkin,n"a  pas  été  importée  jusqu'ici  sur  noire  territoire. 
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L'tttéinent  luilittiire  européen  paye  toujours  un  loMrd  Iribnt 
au  palii<)isme  sous  toutes  ses  formes,  surtout  ian^i  les  t^^utee 
régionK,  où  rioatallation  provisoire  de  la  plupart  dei  pqslea  et 
les  difficultés  de  ravitaillement  n'ont  pai  permis  de  doQACV 
jusqu'ici  aux  hoinme^,  souvent  surmeni^s,  tout  le  coofort  dé^i- 
rabio. 

Quant  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  assez  élevées  qui  se? 
vissent  mr  l'élément  indigène  ^  cette  époque  de  l'anu^)  elles 
Ront  dues  surtout  à  des  affections  des  vpies  regpiiHttoireB. 

]^  peste  bovine  sévit  dans  tout  le  Dellx.  {^^  provinces  ^e 
Hanoi,  Bac-Ninb,  Tbay-Nguyen,  Bac-Giang^IV^Tp-Oinb  signa- 
lent des  cas  de  pluse^  plus  nflmbreuK.  Plusieurs  troupeanii  <mt- 
été  entièrement  détruits. 

Des  tae^ures  \rht  sévère^  pour  Iq  déclaration  de  cf>\\$  mala- 
die, la  destruction  et  l'enfouissement  des  animaux  atteints, 
viennent  d'être  édictées. 

COCHINCHiNE.  • 

Janvier  1 898.  —  L'état  sanitaire  de  Saïggti  et  iei  ëllVirRIls 
laisse  nn  peu  à  déeirer.  Do  numbrem  cas  de  vapole  sont  si- 
gnalés dans  plusieura  arrondisseuient^,  à  Cholen  ep  particulîeri 
sur  rélément  indigène.  On  relève  une  mortalité  dP  5p  Pt  'flf- 

A  Saigon,  plusieurs  Européens  nptété  atteints (1 1  psi,dpnt 
1  décès). 

TQtites  les  mesures  pre'v^ntives  et  sanitaires  sont  prises  pour 
éleiniirâ  le  iléaut 

MADAGASCAR. 

A  Tananarive,  l'état  de  la  sant^  publique  est  satisf^i^^ltt' 
Grâce  aux  mesures  prophylactiques  prises  ;  isolement  des  ma- 
lades, désinfection  des  locaux  et  vaccinations  des  indigènes, 
les  quelques  cas  de  variole  qui  s'étaient  décjsrég  sgnt  restés 
isolés, 

Dqns  le  cercle  de  MiarinarJVP  et  daps  l'Ouest  de  VÉmerina , 
l'état  sanitaire  des  habitants  est  bon.  L'épidémie  devArioleqni 
sévissait  depuis  environ  cipq  mois  dans  le  cercle  de  Tsisfsbf 
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«8t  sujourd'hui  terminée.  Dans  le  Nord  de  TEmyroe,  l'état  gt)< 
nitaire  de  la  population  laisse  beaucoup  à  (^ésirer.  Les  h^lii-f 
tants  de  celle  légion,  qui  se  sont  soumis  les  derniers,  ont  eu 
beaucoup  à  «ouffrir  pendant  ta  durée  de  l'itisurrectiot).  Un 
(rrand  nombre  d'entre  eux  meurent,  de  cacheitie  palustre  et  de 
misère  pt^ysiologique, 

Sur  la  ligne  d'étapes,  les  indigènes  présentent  actuellement 
de  nombreux  cas  de  fièvre. 

La  population  créole  est  surlont  éprouvée  par  la  fièvre  et  la 
dysenterie.  A  Tomatave,  l'état  delà  santë  publique  est  médiocre; 
IflS  maladies  endémiques  font  toujours  beaucoup  de  victimes 
pnrmi  les  créoles  de  la  Réunion  dont  le  plus  grand  nombre  est 
sans  ressources  et  vit  dans  des  condilioiis  bygjénîques  fort  d^ 
rectueuses.  Quelques  cas  de  dengue  et  de  coqueluche  y  ont  été 
observés. 

Aucune  maladie  épidémique  n'a  régné  à  Diégo-Suarez,  L'eur 
démie  palustre,  par  contre,  a  présenté  une  recrudescence  du 
fait  de  la  saison  cbaude  et  des  alternatives  de  pluies  et  de 
chaleur.  AMajunga,  l'état  sanitaire  continue  à  se  maintenir 
satisfaisant. 

L'état  sanitaire  du  corps  d'occupation  est  asseï  bon.  En 
Emyme,  les  nouveaux  arrivée  de  France  qui  avaient  élé  forte- 
ment impaludés  pendant  leur  trajet  de  Tamatave  à  Tananarive, 
se  sont  remis  et. presque  tous  ont  repris  leur  service.  11  y  aurait 
grand  intérêt  à  n'opérer,  autant  que  possible,  la  relève,  qaç 
pendant  la  bonne  saison,  afin  de  laisser  aux  nouveaux  débar- 
qués le  temps  de  s'acclimater  avant  la  mauvaise  saison. 

HOBlIDITli  BT  MORtiUTi  DIS  DIFrâBBHTS  QHOUPBS  HIUmRBS, 

Kn  Emyrnc,  dans  le  Betsiléo  et  à  Ambatondraiaka ,  c'est 
l'infanterie  de  marine  qui  présente  la  morbidité  et  la  mortalité 
les  plus  élevées.  Dans  le  cercle  de  Miarinarivo,  les  tirailleurs 
malgaches,  composés  en  grande  partie  de  soldats  de  racebova, 
résistent  moins  bien  que  tes  hommes  de  la  L^ion  et  les  ti- 
railleurs algériens  qui  occupent  les  postes  de  la  même  région. 
Ce  fait  est  général;  en  effet  les  indigènes  du  plateau  central 
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supportent  très  difficilement  le  climat  des  c6tes  et  payent  un 
tribut  très  ëlevé  au  paludisme. 

Sur  la  ligne  dee  étapes,  les  soldats  du  giînie,  plus  exposés 
que  tes  autres,  par  la  nature  de  leurs  travaux,  fournissent  un 
grand  contingent  de  malades.  La  plupart  d'entre  eux  doivent 
être  rapatriés  de  bonne  heure,  car  ils  se  rt^tablissent  diBScilement 

RÉUNION. 

De  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  signalés  taut  au 
chef-lieu  que  dans  les  autres  localités.  Le  conseil  d'hygiène 
s'est  r^uni  en  vue  des  mesures  prophylactiques  à  prendre  et  a 
émis  les  vœux  suivants  : 

1*  Doter  la  ville  de  Saint- Denis  d'une  canalisation  nouvelle 
en  tuyaux  de  fonte,  la  cnoalisalioD  actuelle  étant  à  ciel  ouvert 
dans  une  grande  étendue  de  son  parcours,  l'autre  partie  ame- 
nant l'eau  par  des  tuyaux  de  poterie  avec  des  regards  ouverts 
sur  les  trottoirs,  ce  quifaciltlela  pollution  des  eaux  de  boisson. 

a'  Remplacer  le  système  actuel  des  fosses  à  fond  perdu  par 
celui  des  tinettes  mobiles  et  doter  les  quartiers  pauvres  de  la- 
trines municipales  également  à  tinettes  mobiles. 

Ces  propositions  ont  été'  déjà  forninlées  à  diverses  reprises, 
il  serait  urgent  de  les  adopter,  mais  il  e^t  craindre  que  la  so- 
lution proposée  ne  se  fasse  encore  beaucoup  attendre,  les  me- 
sures d'hygiène  étant  toujours  difiiciles  à  faire  accepter,  aussi 
bien  à  la  Réunion  que  partout  ailleurs  <'). 

La  coqueluche  sévit  à  l'état  épidémique  et  a  causé  à  elle 
seule  186  décès  pendant  le  mois  de  mars. 

Le  béribéri ,  observé  d'abord  dans  la  partie  sous  le  VenI ,  n'a 
pas  lardé  à  faire  son  apparition  sur  tout  le  littoral.  Dans  le 
mois  de  janvier,  peu  de  communes  de  la  côte  ont  échappé  à 
cette  affection  qui  a  entraîné  6  décès  en  mars. 

Les  propriétaires  des  établissements  sucriers  ont  él^  avisés 
des  mesures  à  prendre  pour  combattre  cette  maladie.  Ceux  qui 


">  Le  Conseil  général  de  lu  colonie  vient  de  voler  ta  somme  nécei^saire 
pour  établir  une  canalisulion  à  Suint-Denis,  (f^  Rédaetio.i.) 
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l'ont  pu,  ont  raitinontei-  leurs  malades  sur  les  hauteurs,  de  ma- 
nière à  les  placer  dans  des  climats  de  moyenne  altitude.  Il 
leur  a  été  aussi  recommandé  de  varier  le  plus  possible  l'ali- 
mentation de  leurs  engagés  et  de  donner  à  leurs  malades  un 
régime  plus  tonique,  en  y  Taisant  entrer  de  la  viande  le  plus 
souvent  possible. 

Les  ^(ablissements  qui  se  sont  conrormés  à  ces  prescriptions 
ont  pu  constater  une  amélioration  dans  l'état  deleurs  malades 
et  n'ont  plus  eu  à  enregistrer  de  cas  nouveaux. 

Le  charbon  bactéridien  a  ét^  observé  dans  la  commune  de 
Saint-Paul  et  y  est  resté  cantonné  jusqu'à  présent. 

MAÏOTTE. 

Une  épidémie  de  variole  a  sévi  dans  cette  colonie  pendant 
le  quatrième  trimestre  18971  dans  la  baie  de  Chiconi. 

Le  premier  cas  s'est  déclaré  au  mois  d'octobre  h  Chiconi 
même,  sur  un  indigène  rentrant  de  la  Mecque,  qui  avait  sé- 
journé quelques  semaines  à  Znnzibar;  la  maladie  fit  dea  progrès 
rapides.  Sur  900  habitants,  100  furent  atteints  et  il  yeut 
iio  décès. 

De  ce  foyer,  l'épidémie  se  répandit  dans  les  divers  villages  de 
la  baie  et  y  fil  de  nombreuses  victimes.  Au  1°' janvier,  on  avait 
relevé  i3&  cas  dont  fi&  décès. 

De  nombreuses  séances  de  vaccination  ont  été  faites  dans 
tous  les  centres,  et  aujourd'hui  la  maladie,  sans  être  complète- 
ment enrayée,  a  sensiblement  diminué.  On  ne  constate  plus 
que  des  cas  isolés. 

NOUVELLE-CALÉDONIE. 

D'après  les  renseignements  recueillis  au  chef-lien,  l'état  sa- 
nitaire des  postes  militaires  et  pénitentiaires,  aussi  bien  que 
celui  de  Nouméa,  ne  préeente  rien  de  particulier.  Pas  d'épi- 
démie à  signaler.  La  lèpre,  toulcfois,  tend  de  plus  en  ping 
à  envahir  toute  la  colonie,  et  il  est  nécessaire  de  prendre  des 
mesures  sérieuses  si  Ton  vei^t  arrêter  sa  marche  progressive. 
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La  sy|)hilis  et  la  lèpre  sont  pour  ain«i  dire  les  seules  mala- 
dies qui  sévissent  daos  cette  colonie.  Malhelireusemenl  il  *st 
di6Bcile  et  même  impossible  d'isoler  et  d'inlerner  les  persoaiies 
alteintes  de  l'utie  ou  de  Taulre  de  ces  affeclioDS,  aussi  les  cas 
constatés  sont-Hs  tous  les  jours  de  plus  en  plus  nombreux. 

SAINT^ïElUtG  ET  HIQUNXW. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1897,  la  rougeoie  existe  à 
Saint-Pierre  et  dans  les  environs.  De  nombreux  cas  ont  été 
constatés  dans  toute  la  ville,  surtout  chez  (es  jeuBcs  enfants. 
Cette  maladie  a  ^réseaté  presque  laujours,  du  c6t^  de  l'ap- 
pareil broncho-pulmonaire,  des  complications  qnî  ont  ooca- 
stonn^  plusieurs  décès. 

En  février  (Sg8,  plusieurs  cas  d'angine  et  de  grippe  ont 
été  8ignaléB(  tous  ont  eu  un  caractère  bénin. 

SÉNÉGAL.  —  «GCnNÉE  FBANÇAISE. 

En  dehors  du  paludisme,  qui  a  s^i  asm  «éricosementsar 
tontes  tt«s  troupes,  «t^d'atre  épièémit  de  gii)^  ««feurdliui 
trwiiplètement  ^ute ,  il  e'y  a  rien  <de  partrcali^rearent  intérea^ 
mtA  k  sigwtrier  dans  la  «iUMtion  Moitaire  du  Sée^^,  qw,  « 
l'heure  actuelle,  est  des  plus  satisfaisantes. 

Il  en  est  de  même  de  l'état  sanitaire  de  I.1  Guinée  française. 
Les  seuls  malades  traités  à  €eiiakr}'  «nt  été  des  paludéens  pro- 
venant de  l'intérieur,  et  des  affections  de  nature  endémique. 
Les  mêmes  flexions  s'a^iiqueBt  an  DabMney  fft  A  la  Côte 
d'Iveire. 

CONGO. 

Le  chef  dn  ■scT\tCP  de  «anlé  ne  «({[nato  ri<Mi  tl'OTtoPmal.  L'é- 
pidémie de 'vaïioto  sigtiatéc 'dans  la  circonscription  de  NT)jiBlé, 
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ati  nw>!s  de  dé«em!k-e  1897  et  janviet  1698  peiilétre  regardife 
cWlrtme  terminée. 

Le  MDuvel  hdpilal  de  Libreville  4  ^  i^nugur^  le  8  iaavier 
dernier.  Les  conditions  d'byglène  et  de  confortable  dans  les' 
quelles  se  trouvent  les  malwies  sont  ekicelient^. 

Lfe  ^i^béri  fait  de  a«tltbi«u9e8  Yt«tiffie«  pttmi  feit  prima- 


CLINIQUE  D'OUTRfi"HER. 

<0ONt«llt(5TlON  \  L'ÉtC!>E  OiE  iA  tOXICOLOGtïS. 


TROUBLES 
tjUfi  PeUT  PROVOQUER  t'roDUBE  BE  POTASSIUM-. 

OBSBHVATIon   FAITE  A  L'UÔpITit  COLONIAL  DE  MÏ-THO 
^G0G8INCB1NE,)t 

par  le  D'  Ï.-C.  B^ORAG, 

aiùtcis  DE  PRKaiàiiE  clisse  des  colonies. 

Si  Tiodure  "àe  (MtAssium  «st  M«  in<édiciiiHe«l  précieux  à  Men 
^s  jpoJMfe  'de  vu« ,  il  peut  qiHJquefors  provoquer  d«s  «H(«f#eM8 
«^xqtelE  te  Tnéd^in  «e  s'aUiesd  pm. 

îjes  «Miiiiknt»  qiïe  ikmë  avAUs  constata  th^  iffl  'ée  w>s  Hw<- 
iwiesa'q^ifontrol^t  de  cette  note  sont  lilie  na«wipr«LV* 
qS'il  faut  l(rtijoftrB  létw  en  garde  sur  INsiMfCteit^  de  ce  m^diiHa'- 
viffM.  De  piffs,  si  l'oft  cMisi*ère  les  WowMf»  provoqués^  j«w 
son  ingestion ,  sur  ^'«l'gaTiisme  de  ■ce  même  malade^  (Khib  «m=- 
■wws  i  f^tte  «)*cl«sw»n  qa'il  *ie  imi  te  preacrtTe  qu'«v«  une 
^•èwAË  «fminsp(«tion  et  t&tef  en  quelque  ira>r«e  tmwl  d'«^'^  l« 
5«sce|pi^bilMé  ^  BtijtÂ  en  eause. 

(^fcargé'du  9em<:«'de  s»«le  è  My-tbè  en  ïSg'j  rt  i»é4eciB- 
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chef  de  l'hôpilal  oA  nous  étious  seconde  par  un  de  nos  col- 
lègues médecin  de  9°  classe,  nous  Unies  entrer  dans  nos  salles 
un  malade  qui  venait  de  Saïffoa  et  qui  avait  déjà  consulta  un 
de  nos  chefs. 

n Depuis  environ  deux  mois,  nons  dit  M.  X.  .  .,  je  prends 
3  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour,  en  solution,  et 
ne  fais  que  suivre,  en  cela,  Tordonnance  de  M.  le  major  de 
Sa^on  qui  m'a  même  dit,  croyant,  sans  doute,  que  je  suis 
atteint  de  syphilis  (quoique  je  n'aie  cuuslalé  chei  moi  aucun 
accident  me  faisant  supposer  cette  maladie),  de  commencer 
par  1  gramme  d'iodure  et  d'augmenter  la  dose  progressivement 
jusqu'à  6  et  7  grammes  par  jour,  qu'un  de  ses  malades  s'est 
fort  bien  trouvé  de  ce  traitement. 

itll  faut  aussi  vous  dire,  ajoute  M.  X. . .,  que  déjà,  souf- 
frant de  t'épaule  gauche  et  de  la  cuisse,  je  prenais,  pour  en- 
rayer ces  douleurs,  parfois  assez  vives,  du  saiicylate  de  soude 
à  la  dose  de  s  grammes  par  jour  en  même  temps  que  l'iodure 
et  je  remarquais  bientôt  que  mes  douleurs  avaient  à  peu  près 
disparu.  Je  revis,  avant  de  quitter  Saigon,  M.  le  major  qui  me 
conseilla  de  cesser  le  saiicylate  de  soude  et  de  ne  m'en  tenir 
qu'à  l'iodure  de  potassium. 

Ec  Ayant  eu,  dans  l'intervalle,  quelques  accès  de  fièvre,  et  de 
plus,  étant  anémia,  j'ai  cru  que  le  sulfate  de  quinine  me  ferait 
du  bien  et  que  la  liqueur  de  Fowler  prise  à  dose  ascendante, 
jusqu'à  95  ou  Zo  gouttes,  ferait  revenir  mes  forces.  Je  pris 
donc,  chaque  jour,  avant  mon  repas  du  matin  o  gr.  5o  de 
sulfate  de  quinine  et  5  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  que  j'aug- 
mentai d'une  goutte  journellement;  avant  l'ingestion  de  ces 
deux  derniers  médicament»,  j'absorbais  mes  3  grammes  d'io- 
dure et  j'aurais  même  pris  cette  dernière  solution  à  une  dose 
plus  forte  si  les  phénomènes  ou  plutytt  les  troubles  que  je  vais 
essayer  de  vous  signaler  ne  se  fussent  produits  et  ne  m'eussent 
oblige  de  venir  me  faire  hospitaliser  à  My-lho. 

(cDepuis  une  huitaine  de  jours  j'éprouve  une  très  grande 
difficulté  pour  m'exprimer,  ma  langue  semble  ne  plus  vouloir 
fonctionner,  comme  vous  pouvez  le  remarquer,  les  mots  ne 
viennent  pas.  Il  me  semble  que  j'ai  perdu  la  mémoire,  et  j'ai 
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cependant  conscience  de  ce  que  je  fais;  le  c6té  droit  de  la  face 
est  un  peu  insensible  et  j'ai  des  fourmillements  alternant  avec 
une  espèce  de  paralysie  dans  l'épaule  el  le  bras  droits;  les  deux 
doigts  de  la  main  droite,  média»  et  index,  sont  pour  ainsi  dire 
parésiés  à  cerlains  moments.  M'étant  trouva  plusieurs  fois  en 
voiture  j'ai,  pour  diriger  le  cocher,  dit  ta  droite"  en  faisant 
le  geste  contraire  quand  je  voulais  dire  ".&  gauchen.  En  écri- 
vant, chose  qui  devient  presque  impossible  aujourd'hui,  non 
seulement  j'oublie  la  moitié  des  lettres  qui  composent  les  mots 
que  je  désire  tracer  surle  papier,  mais  encore  ces  mots  viennent 
très  difficilement.  La  lecture  me  fatigue  et  je  ne  puis  soutenir 
longtemps  mes  yeux  sur  n'importe  quel  4crit  imprimé  ou  cal- 
ligraphié; le  premier  mot  qui  tombe  sous  mes  yeux  disparait 
rapidement  et  je  ne  puis  apercevoir  celui  qui  suit,  et  quand  je 
l'ai  vu,  aussitôt  le  précédent  disparaît  complètement. 

rSï  je  veux  dicter  à  quelqu'un  ce  que  je  veux  exprimer,  les 
mots  ne  viennent  pas  et  j'ai  parfaitement  conscience  de  tout 
cela,  ce  qui  me  fait  supposer,  par  moments,  que  je  vais  être 
destiné  à  mener  une  vie  végétative. 

((Plusieurs  fois,  étant  musicien,  j'ai  voulu  jouer  de  tête  cer- 
tains morceaux  que  je  connaissais  fort  bien  et  la  chose  n'a  pas 
été  possible,  m'interrompant  à  chaque  instant  par  défaut  de 
mémoire;  il  en  était  de  même  si  je  voulais  jouer  un  morceau 
de  musique,  le  libretlo  sgus  les  yeux.  —  Le  même  phéno- 
mène se  produisait  dans  ce  cas  que  celui  que  je  viens  de  vous 
signaler  pour  l'écriture;  j'oubliais  beaucoup  de  notes  et  les 
phrases  n'avaient  plus  du  tout  de  liaison  ni  de  suite. 

"Souvent  il  m'est  arrivé  de  commencer  une  phrase  eu 
m'adressant  à  quelqu'un  et  de  m'arréter  tout  à  coup,  sans  pou- 
voir m'expliquer  ce  phénomène,  mais  comprenant  bien  que 
ma  phrase  n'était  pas  achevée  et  que  la  personne  à  laquelle  je 
m'adressais  en  paraissait  toute  surprise,  mais  ne  faisait  aucune 
remarque  désobligeante  en  ma  présence  craignant  de  me 
froisser;  j'avais  conscience  de  tout  cela.  Certain  jour,  je  de- 
mandais à  un  de  mes  amis  de  vouloir  bien  écrire  pour  moi 
quelques  mots  queje  tâcherais  de  signer  ensuite.  Cette  demande 
lui  parut  si  bizarre  et  supposant  peut-être  une  mystification  de 
Aiw.  o'Diii.  eoLOB.  —  Jfluïier-féïrier-nisrs  1 898.  I.  —  10 
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ma  part,  ii  me  répondit  :  ffComment,  vous  ne  pouvez  p<is 
Récrire  ces  qualre  lignes,  mais  vous  voulei  rtreln  et  sur  mes 
instances,  il  se  décida  k  me  rendre  ce  petit  service.  Quand  ii 
eut  fini,  je  voulus  signer  l'écrit,  mais  la  chose  fut  absolument 
impossible  ne  pouvant  pas  me  rappeler  la  première' lettre  de 
mou  nom  I . . . 

nCe  qui,  surtout,  continue  M.  X. . .,  "  contribua  le  plus  à 
me  décider  à  entrer  k  Thôpital  de  My-tho,  c'est  un  rapport  très 
sérieux  que  je  devais  faire  et  que  je  n'ai  pu  transcrire  sans  le 
concours  d'un  aide  qui  a  bien  voulu  me  recopier  l'écrit  que 
j'avais  émaillé  de  nombreuses  fautes  de  français  et  d'ortho- 
graphe; il  me  fut  m4me  très  difficile  de  signer  cette  pièce  pour 
la  raison  que  je  viens  de  vous  donner. 

(iLb  situation  que  j'occupe,  sans  être  très  élevée,  ne  me 
permet  pas  de  continuer  mon  service  dans  de  telles  conditions 
et  je  vous  prie,  Monsieur  le  docteur,  de  me  faire  suivre  tel 
traitement  que  vous  jugerez  convenable  afin  de  me  faire  re- 
venir à  la  santé.  T< 

EIlHSn  DU  MtLADE. 

M. X. . .  habite  depuis  longtemps  la  (Jochincbioe ,  estasses 
connu  dans  la  colonie  et  n'a  jamais  joui  d'une  mauvaise  répu- 
tation. Célibataire,  âgé  de  35  ans  environ,  il  mène  une  vie 
assez  réglée,  ne  prend  pas  d'alcool, il  aime  l'étude  et  s'y  livre 
avec  ardeur,  chose  peu  commune  dans  les  pays  chauds. 

Les  renseiguemeols  qu'il  nous  donne  sont  d'autant  plus  dignes  de 
foi  qu'il  n'a  aucun  intérêt  k  d^uiser  la  vérité,  étant  donné  le  rang 
qu'il  occupe  et  sa  profesùoD. 

Nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  indice  qui  puisse  nous  i-évéler  de 
traces  d'excès;  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  manifesté  aucun  symptâme  qui 
puisse  faire  supposer  un  dérangement  quelconque  de  ses  Incultes  in- 
tellectuelles, pas  de  signes  sur  sa  physionomie  ou  sur  son  corp  qui 
portent  k  croire  que  nous  avons  h  faîi-e  h  un  syphilitique;  bien  con- 
stitué et  de  moyenne  corpulence,  M.  X. .  .  a  toujours  eu  une  santé 
florissante  en  Gochincbine,  h  part  certains  accès  de  Tièvre,  suite  d'in- 
Bolnlion  et  de  paludisme  qui  ont  ceiiainemeiit  pu  l'anémier,  mais  rien 
qui  semble  avoir  motivé  les  troubles  que  nous  venons  d'euregistrer, 
d'après  son  dire. 


b,Googlc 


CLINIQUE  D'OUTBK-MER.  147 

An  moment  où  nous  examinons  ce  midade ,  il  présente  l'aspect  d'un 
homme  bien  portant,  œpendant  W  est  abattu,  le  moral  semble  un  peu 
afiaibli,  l'air  de  la  physionomie  est  triste,  mâancolique,  il  se  plaint 
de  vives  doulenrs  dans  les  régions  &»ntde  et  sus-orbitaire  ;  la  langue 
est  chai-gée ,  la  face  un  peu  conffestionnëe ,  un  l^r  tremblement  ner- 
veux agite  son  bras  droit  et  sa  main  droite,  quoique  nous  ne  remar- 
quions cbez  lut  aucun  symptAme  du  delirium  b-emens;  il  s'exprime 
avec  la  plus  grande  difficulté,  ses  phrases  sont  coupées,  interrompues, 
par  moments,  il  fait  de  grands  efforts  pour  trouver  les  mots  qui  ne 
viennent  pas  et  semble  se  résigner  quand  il  voit  que  ses  recherches 
wnt  vaines.  M,  X. . .  a  le  pouls  asseï  agité,  le  thermomètre  mis  sous 
l'aisselle  marque  38' 3,  indice  de  fièvre,  ia  transpiration  est  abon- 
dante et  froide ,  une  assez  grande  faiblesse  est  accusée  par  lui  dans  les 
membres  inférieure  ainsi  qu'une  grande  lassitude. 

L'auscultation  ne  nous  révèle  rien  de  particulier  pas  plus  que  la  per- 
cussion ;  le  foie  est  légèrement  augmenté  de  volume ,  ce  qui  n'e  rien 
de  surprenant  vu  le  long  s^our  colonial  qni  est  h  l'actif  de  notre  ma- 
lade; les  urines  sont  un  peu  chaînées,  les  selles  r^ulière»  sans diai- 
rfaée,  plutAt  de  la  constipation. 

Quant  aux  antécédents,  nous  posons  quelques  questions  AH.  X. . . 
qui  nous  dit  avoir  encore  son  père  et  sa  mère  et  que  toute  sa  famille 
est  en  parfeite  santé. 

Dans  de  telles  conditions,  nous  ne  pouvons  qu'observer  le  ma- 
lade et  lui  faire  suivi-e  ensuite  le  traitement  que  nous  croirmu  le  pins 
approprié;  peut-être  que  le  simple  repos  de  quelques  jours  suffira  pour 
le  remettre. 

M.  X .  . . ,  dont  l'appétit  fait  absolument  défitut ,  est  séparé  des 
autres  malades;  nous  lui  prescrivons,  le  jour  de  son  entrée,  le  même 
traitement  qu'il  suit  depuis  longtemps  déjà,  sans  rien  y  modifier. 

Dans  la  nuit,  le  malades  nneforie  fièvre;  sa  température ,  vers  mi- 
nuit ,  est  de  3g"  7  et  de  40°  k  3  heures  du  matin  ;  il  a  un  peu  de  dé- 
lire et  se  plaint  de  violents  maux  de  tête. 

Le  lendemain,  nous  lui  prescrivons  1  gr.  5o  de  poudre  d'ipéca, 
comme  vomitif,  ce  qui  le  soulage  un  peu,  car  une  grande  quantité 
de  bile  se  trouve  dans  les  matières  qu'il  a  rendues.  Vers  10  heures  du 
matin ,  la  température  est  descendue  à  87°  8 ,  mais  M.  X . .  -  peut  à 
peine  s'exprimer,  les  mots  ne  viennent  pas  et  la  mémoire  lui  foit  ab- 
solument défaut. 

Cet  état  dure  deux  jonre  nu  bout  desqnds  nous  nous  décidons,  et 
notre  médecin  de  a*  classe  est  du  même  avis ,  à  lui  supprimer  son  trai- 
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temenl  ordinaire  supposant  que  peut-être  l'ingestion  des  divers  uiëdi- 
cameuls  que  nous  avons  dëjà  mentionnés  peut  provoquer  l'ëlat  que 
nous  constatons  cLez  ce  malade. 

Un  régime  très  léger  est  prescrit ,  et  dès  le  surtendranain  nous  re- 
marquons que  M.  \. . .  va  un  peu  mieux. 

Huit  jours  après  il  a  recouvré  la  parole,  la  mémoire  revient  peu  h 
peu,  la  paresie  des  deux  doigts  de  la  main  droite  tend  à  disparalli'e  et 
les  douleurs  de  l'épaule  sont  beaucoup  moins  vives. 

A  partir  de  ce  moment,  l'appétit  revient,  les  idées  sont  plus  nettes 
et  notre  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

Le  médecin  qui  avait  traité  M.  X. . .  è  Saigon  se  trouvant,  h  cette 
époque,  de  passage  à  My-tho,  nous  6t  l'honneur  de  sa  visite  et  nous 
lui  parlâmes  de  son  ancien  malade. 

irLa  dose  de  potassium  était,  sans  doute,  trop  faible,  nous  dit-il, 
et  vous  feriez  bien  de  lui  en  faire  prendre,  dès  demain,  ^  grammes 
et  augmenter  de  o  gr.  5  o  par  jour.  i 

Mdgré  ta  ferme  conviction  où  uous  étions  que  la  suppression  de 
l'ancien  tacitement  ovait  produit  les  effets  d'amélioration  que  nous  si- 
gnalions à  l'instant,  nous  voulûmes  nous  rendre  compte  de  la  chose 
et  prescrivîmes  eussitAt  6  grammes  d'iodure  de  potassium,  en  solu- 
tion, b  notre  malade. 

Le  lendemain  soir  M.  X . . .  était  retombé,  non  seulement  dans  le 
même  état  où  nous  l'avions  vu  à  son  entrée  k  l'hdpital ,  mais  présentait 
des  symptAmes  bien  plus  inquiétants. 

Dès  lors,  nous  étions  convaincus  et  dûmes,  pour  la  deuxième  fois, 
supprimer  à  ce  malade  cette  médication  et  fîmes  part  du  résultat  ob- 
tenu au  médecin-major  de  Saigon. 

La  guérison  vers  laquelle  s^cbeiuina*,depuis  ce  moment,  M.  X. . . 
ne  tarda  pas  h  arriver;  au  bout  d'un  mois  il  avait  repris  son  service  et 
toutes  ses  facultés  étaient  revenues  à  l'état  normal,  H.  X . . .  s'est 
toujours  bien  porté  depuis  et  ne  veut  plus  entendre  parler  d'iodore  de 
potassium!.  . .  Il  a  suivi  un  régime  tonique  qui  n'a  fait,  après  rumi- 
nation de  l'iodure  et  autres  médicaments  qu'il  avait  absorbés,  que  lui 
donner  la  santé  florissante  dont  il  jouissait  auparavant. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  d'autres  détails 
et  nous  donnons  celte  observation  sans  commentaires,  telle  que 
nous  l'avons  faite. 

En  publiant  ces  faits  nous  n'avons  d'autre  but  que  d'attirer 
l'attention  de  nos  collègues  sur  les  troubles  que  peut  produire 
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i'iodure  àe  potassium  sur  certains  oi^anisœes  et  de  les  engager 
à  pousser  plus  loÎQ  leurs  investigations  sur  un  médicament  dont 
l'usage  est  si  répandu. 


SUR  LES  CONDIT[0\S  DASS  LESQUELLES  SE  TROUVENT 

ACTUELLEMENT   LES  L^PRBCX  EN  NOUVELLE-CALE'dONIE  , 

parle  D^  PIERRE  (lAalB-Ëdouu-d), 

HÉDECIH    OS  PBBaiillE  GL4S8E  DIS  COLDVIES. 

Deux  léproseries  sont  installées  à  l'extrémil^  Nord  de  la  Nouvelle- 
Calédonie,  dans  l'fle  Art,  du  groupe  des  Bélep.  L'une,  destinée  aux 
Canaques  et  dans  laquelle  se  trouvent  également  deux  personnes  libres 
européennes;  l'autre,  destina  11  recevoir  les  malades  de  la  transpor- 
ta tion. 

lia  léproserie  indigène  est  §ous  la  direction  d'un  Père  de  la  Mission; 
celui-ci  est  secondé  par  un  autre  Père,  deux  sœurs  européennes  et 
deux  sceurs  indigènes.  Un  ancien  fonctionnaire,  atteint  de  la  lèpre, 
remplit  les  fonctions  de  magasinier. 

Aupremier  aspect,  beaucoup  de  ces  indigènes  ne  présentent  aucune 
manifestation  de  In  lèpre,  Interrogés  sur  leur  présence  en  ces  lieux, 
ils  dédarent  avoir  suivi  un  membre  malade  de  leur  famille.  Ces  faits 
s'expliquent  par  les  sentiments  les  plus  vulgaires  de  la  solidarité  de  la 
famiUe. 

L'un  de  nous ,  visitant  des  tribus  canaques ,  demandait  à  un  chef  : 
Si  une  femme  est  atteinte  de  lèpre,  son  mari  conlinuera-t-il  à  habiter  avec 
elle?  La  réponse  fitt  ceile-ci  :  //  est  hien  forcé. 

Cette  réponse  peut  faire  naître  l'idée  que  le  Canaque  ne  craint  pas 
le  contact  de  la  lèpre.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Le  mâme  cbef  de 
tribu  a  cette  autre  question  :  Une  femme  épouserait -elle  un  léprtuxf 
répondait  catégoriquement  :  jamais!  et  d  ajoutait  ;  l'autorité  du  chef 
interviendrait  pour  empêcher  cette  union. 

11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  les  individus  sains  suivent,  en 
vertu  de  ces  principes ,  les  membres  malades  de  leur  famille ,  dans  leur 
exil.  Si  tous  étaient  lépreux,  nous  disaient  les  hommes  valides  à  Bélep, 
qoi  soignerait  les  infirmes? 
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Dans  ces  cooditionB,  la  léproserie  de  ia  Mission  de  l'tle  Art  prend 
au  premier  coup  d'œil  l'aspect  d'uae  tribu  ordinaire ,  où  les  gens  saios 
etmalades  sont  mélangi^a.  Mais,  disons-le  immddialemenl,  pour  ce  qui 
a  trait  aux:  tribus,  ce  mi^Iange  n'est  pas  intime  chez  le  Canaque  ;  il  y  a 
là,  simplement,  une  collaboration  toute  paternelle  pour  soulager  les 
malheureux,  pour  subvenir,  s'il  le  faut,  h  leur  existence.  Aujourd'hui 
le  Canaque  saisit  toute  l'horreur  de  la  lèpre;  sa  contagiositi^  ne  lui 
est  pas  inconnue;  il  se  livrerait,  les  yeux  fermés,  à  noti-e  thérapeu- 
tique, aloj'sque  l'empirisme,  quand  il  s'agit  de  toute  autre  maladie, 
règne  en  maître  cbez  eux;  mais  les  mesures  sévères  de  l'isolement 
t'effi^iyent,  et  il  fuit  à  notre  approche,  dès  que  nous  votdons  nous 
occuper  de  ce  fléau. 

11  suffit  de  se  présenter  dans  une  tribu  pour  s'apercevoir  de  la 
crainte  que  manifestent  les  Canaques  k  montrer  leur  infirmité.  A 
Ouaoué,  où  des  médecins  se  sont  présentés  avec  le  commandant  de 
gendarmerie,  sans  avoir  prévenu  le  chef,  les  indigènes  quittèrent  int- 
médialemenl  le  village.  Le  chef  de  cette  tribu,  appelé  k  Bourail,  fut 
initié,  parle  docteur  Birolleau,  sur  te  but  salutaire  de  cette  visite;  d  lui 
assurait  de  plus  que  les  malades  ne  seraient  pas  dirigés  sur  les  Bélep; 
deux  jours  après,  tous  les  hommes  de  la  tribu  se  soiunetlaient  a  l'exa- 
men des  médecins.  Les  chefs  des  tribus  de  Ni  et  de  Poté,  mandés  à 
Bourail ,  apprenant  qu'il  ne  aérait  pas  pris  de  mesures  d'isolement 
pour  les  lépreux ,  donnèrent  la  liste  des  adultes  et  des  enfants  des  deux 
seies  et  on  put  facilement  m  livrer  à  l'examen  de  cette  population.  11 
en  iiit  de  même  de  la  tribu  d'Azareu. 

II  est  h  remarquer  qu'après  la  défiance  naturelle  qu'éveillèrent  les 
premiers  examens  la  confiance  revint  chez  les  indigènes  et  que  ceux- 
ci  attiraient,  eux-mêmes,  l'attention  des  médecins  sur  certains  signes 
suspects. 

Nous  avons  d'ailleurs  constaté  le  même  fait  aux  Belep  :  Défiance 
au  début,  quelques  rares  lépreux  se  présentent  à  l'examen;  puis,  la 
confiance  renaît;  eux-mêmes,  sans  crainte,  sans  hésitation,  se  pré- 
sentent à  nous. 

Lee  plus  malades  refusent  de  nous  voir,  éprouvant,  disaient-ils, 
de  ta  honte  à  montrer  leur  face  hideuse  et  ayant  perdu  tout  espoir  de 
guérison. 

Mais  c'est  surtout  sur  la  léproserie  de  la  Mission  que  nous  devons 
arr^r  notre  attention.  Bien  que  le  temps  de  notre  séjour  fût  considé- 
rablement limité,  nous  avons  pu  examiner  une  centaioe  d'individus. 
Noue  avons  pris  des  fragments  de  peau  sur  cea  individus  et  l'examen 
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uil^rteur  de  ces  élëmenlB  nous  doonera ,  dam  quelque  temps  d'ici ,  des 
chiffres  exacts ,  mais  pour  le  momeat  nous  pouvons  affinner  qu'un  tien 
de  cetl«  populalion  eat  indemne. 

Nous  sommes  loin  de  cette  impression  que  nous  pensions  éprouver 
en  mettant  le  pied  sur  ces  tles,  Nous  avions  le  droit  de  croire  que  nous 
trouverions  là  les  formes  les  plus  hideuses  de  la  lèpre:  des  faces  léo- 
nines, des  membres  mutiMs  et  couverts  de  vastes  ulcères.  Notre  iin< 
pression  a  été  penl-dtre  |Jub  triste ,  mais  cette  tristesse ,  il  faut  le  dire , 
ne  devait  pas  son  degré  d'acuité  an  spectacle  des  infirmités  homainei. 

Ce  qui  nons  a.  en  efiet,  te  plus  impressionné,  c'est  de  voir  de 
petits  enfants  sains  vivre  étroitement  avec  des  camarades  lépreux  j 
c'est  de  voir  ces  pauvres  êtres  indemnes,  sous  la  conduite  de  anurs 
indigènes  horriblement  lépreuses,  des  hommes  pains  et  robustes 
vivre  h  l'étroit  avec  des  individus  atteints  de  la  lèpre,  partageant  la 
même  nourriture ,  le  même  travail,  la  même  habitation. 

Inutile  d'iosister  sur  la  léproserie  de  l'administration  pénitentiaire. 
Elle  a  été  mise  k  l'tle  Art  pour  suivre  l'idée  de  l'isolement  des  léprenx. 
Cette  léproserie  est  bien  construite  ;  ^e  est  sous  la  direction  d'un  sur- 
veillant mîhiaire.  Mais  quelle  condusion  devons-nous  retirer  de  cette 
iastallation  î  Vu  l'état  de  la  léproserie  de  la  Missioi),  état  sur  leqnd 
nous  avons  suffisamment  insisté,  les  trente-sept  trsnsportés  internés 
dans  cette  partie  de  l'tle  ne  peuvent  qu'augmenter,  h  notre  avis, 
l'élément  de  contagion  ponr  les  individus  sains  de  la  léproserie  indi- 
gène. H  y  a  moins  qu'une  barrière  morale  pour  séparer  ces  deux  lépro- 
series. 

Assurément,  la  plus  ^émentaire  prudence  recommande  de  prendre 
des  mesures  urgentes  pour  arrêter  ie  développement  de  la  lèpre. 
A  notre  connaissance,  les  cas  parmi  la  race  blanche  sont  nom- 
breux; a  Européens  aux  Bélep;  plus  de  4o  transportés;  a  cas  à 
l'hêpital  militaire  de  Nouméa;  i  surveillant  militaire  h  l'Ile  de  Nou, 
probablement  sa  femme;  h  concessionnaires  k  Bournil;  toute  une  fa- 
mille  de  surveillants  dans  ce  centre,  i  colon  kMoindou,  t  petite  6lle 
b  La  Foa ,  sont  atteints  ou  tout  su  moins  très  suspects  de  cette  maladie. 
En  tout  56  Européens. 

La  plus  grande  partie  de  ces  m^des  connaissant  leur  état  et 
cherchent  à  se  soustraire  aux  investigations  des  hommes  de  l'art.  Les 
sentiments  de  la  famille,  malheureusement,  sont  contraires  aux  lois 
sévères  de  l'hygiène,  (j'esl  ainsi  que  la  petite  fille  de  La  Foa  vit  au 
milieu  de  ses  fi-ères  et  B09urs,  participant  aux  jenx  de  ces  derniers 
et  des  autres  enfants  de  la  localité.  £^le  partage  le  lit  de  la  mère  ou  de 
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ses  sœnrs.  Le  danger,  cependaDt,  est  dans  une  cohabitation 
Et  ici  nous  ne  saurions  trop  signalej;  la  b«)le  conduite  d'un 
qui,  se  sachant  atteint  de  la  lèpre,  s'isole  de  son  propre  n: 
abandonnant  sa  femme  et  ses  enfants,  pour  ne  pas  leur 
face  horriblement  mutilée  et  ne  pas  les  contaminer. 

Nous  restons  convaincu  que  le  nombre  des  blancs  attein 
est  bien  plus  grand  qu'on  ne  se  l'imagine. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tribus  canaques,  le  nombre  ( 
est  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  suppose.  D'aprè 
on  compte,  dans  certaines  tribus  ,  près  du  cinquième  de  i 
d'atteints. 

Quoi  qu'il  en  soil  des  approximations  qui  ne  sam'aient  éti 
pessimistes,  nous  esHmons  à  près  de  i,5oo  le  nonilve  c 
dans  la  colonie  ''',  et  loo  h  peine  sont  int«rnés  aux  Békp. 

Le  rapprochement  de  ces  chiffres  se  passe  de  tout  comn 
mesure  d'isolement  adapl<!e  dans  la  colonie  nous  parait 
largeut  alloué  b  cette  œuvre  est  dépensé  en  pure  perte. 

En  supposant  qu'on  puisse  enfej'mer  aux  Bélep  tous  les 
la  colonie,  pourrons-nous  empêcher  que  les  ^milles  ne  si 
malades  dans  cet  exil? 

Outre  ces  considérations,  qui  ressortent  des  sentiment: 
mille,  n'y  a-t-il  pas  là  une  question  d'humanilë.  Il  fsu 
qu'on  doit  des  soins  h  ces  malades  ;  or,  l'éloignement  et  le 
de  ravitaillement  nous  mettent  dans  l'impossibilité  absoli 
plir  cette  indication.  Jamais  un  médecin  ne  visite  ces  malad 

Quelles  mesures  y  aurait-i)  donc  h  prendre? 

r  La  suppression  des  léproseries  de  Bélep  s'impose  ; 

9*  En  ce  qui  concerne  les  Européens ,  un  lieu-  d'isnlemer 
mité  de  Nouméa ,  pecmettra  de  donner  à  ces  malheureux ,  u 
mérité ,  en  les  faisant  bénéficier  de  soins  médicaux  et  en  lei 
la  consolation  morale  de  voir  leurs  proches  ; 

3°  Pour  les  condamnés ,  l'ancien  emplacement  de  l'Ile  Nou 
du  matériel  des  Bélep,  nous  parait  remplir  tous  lesdesîder 

4°  Pour  les  Canaques,  suivant  l'idée  indiquée  par  M.  le( 
lui-même ,  créer  à  proximité  des  tribus ,  dans  des  endroits  bi 
des  terrains  sur  lesquels  des  paillotes  d'isolement  seraient  c 

''*  Ce  chiffre  est  tout  à  fait  approximatif,  d'autres  personnes 
A.ooo  le  nombre  de  lépreux  en  Calédonie. 
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mettre  ces  léproseries  sous  la  responsabilité  des  chefs  et  la  surveillance 
de  la  geadormerie  et  du  médecin  le  plus  rapproc!ié. 

Cette  catégorie  de  iiiotades,  fière  de  rester  près  des  leurs,  de  vivre 
de  la  vie  habituelle  de  leur  tribu ,  n'essayera  plus  de  se  soustraire  aux 
lois  de  l'hygiène;  les  parents  sains  comprendront  l'intérêt  qu'il  y  a  à 
ne  plus  les  fréquenter,  et  ces  malheureux  pourront  bénéficier  de  soins 
médicaux. 

La  bienveillance  de  i'administralion  pourra  s'exercer  quand  même, 
en  consacrant  à  ces  idéi's  l'argent  qu'elle  dépense  m  inutilement  k 
Die  de  Bélep. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  te  Gouverneur  de  la  Nouvelle-Calédonie 
a  soumis  au  Département  les  propositions  ci-après  ; 

ir Monsieur  le  Ministre, 

«Dans  le  but  d'isoler  tous  les  lépreux  de  la  Nouvelle-Calédonie,  un 
arrêté  local  du  a  3  novembre  1889  créa  une  lëpi-oserie  k  l'tle  aux 
Chèvres.  Cet  établissement  fut  destiné  à  recevoir  après  la  visite  de  la 
Commission  spéciale ,  nommée  le  96  décembre  1 888 ,  tous  les  malades 
da  1"  arrondissement. 

tUne  deuxième  léproserie  fut  à  la  méraeépoque  créée  pour  le  a"  ar 
rondissemeot  k  Canala  au  lieu  dit  «Pic  des  Mortsi. 

<rLe  5  février  1S90,  une  troisième  léproserie  fut  instituée  dans  le 
3'  arrondissement  au  lieu  dit  vCap  Bocege^i  et,  le  sh  décembi-e  de 
la  même  année,  une  quatrième  léproserie  fut  insUllée  à  Mare  (Iles 
Ixiyalty)  au  lieu  dit  "RecabidjoTv. 

vfjT:  nombre  des  lépreux  répartis  dans  ces  quatre  établissemenb 
s'âevait  à  30  pour  l'Ile  aux  Chèvres,  io  pour  le  Pic  des  Morts,  AS  pour 
celui  du  cap  Bocage  et  35  pour  la  léproserie  de  Mare;  total:  tâu. 

"Les  mesures  d'isolement  prescrites  par  l'administration  n'étant  pas 
sufRsamment  observées,  il  parut  alors  nécessaire,  a6n  d'obtenir  un 
isolement  complet  et  de  préserver  les  indigènes  non  encore  atteints  de 
toute  contagion,  de  créer  un  éteblissement  centra).  1^  lieu  choisi  fut 
l'Ile  Art,  dans  l'archipel  de  Bélep.  Un  arrêté  du  1"  octobre  189a 
organisa  cette  léproserie  centrale, el,  le  1 1  octobre  delà  mSme année, 
tou»  Ic'  malades  des  quatre  léproseries  précitées  ainsi  que  les  indigènes 
des  t",  a'  et  3*  arrondissements  y  fijreot  installés  au  nombre  de  a^i  t. 

"Le  conseil  général  de  la  Nouvelle-Calédonie,  dans  ses  deux  sessions 
d'avril  et  de  septembre  1 89a ,  ayant  émis  un  avis  favorable  pour  la 
création  de  la  léproserie  centrale  des  Bélep ,  un  décret  du  Président 
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de  la  République,  eu  dale  du  99  septembre  fS^â,  édicUles  disposi- 

lions  à  prendre  k  l'yard  des  lëpreax. 

'rEd  exécution  de  ceo  dispositions  légales,  tous  lee  lépreux  de  I3 
colonie,  européenB  et  indigËnes ,  après  avoir  été  soumis  aux  formalité 
exigées,  devaient  élre  internés  dans  les  deux  léproseries  installées  k 
nie  Arl  (Bélep)  :  l'une  destinée  aux  blancs  et  aux  indigènes,  l'autre 
destinée  à  pecevoir  les  malades  de  la  tran spoliation. 

"Le  but  poursuivi  tant  par  radminislration  que  par  l'assemblée 
locale ,  qui  consistait  k  inleiner  tous  les  malades  aÔn  de  préserver  ceux 
qui  ne  relaient  pas  de  tonte  contemination ,  n'a  pas  été  atteint,  malgré 
les  sacrifices  pécuniaires  que  s'est  imposés  la  colonie  pour  installer 
d'une  façon  convenable  les  locaux  destinés  à  recevoir  les  malades.  Les 
dépenses  faites  n'ont  produit  jusqu'ici  aucun  résultat  nettement  appré- 
ciable. 

itl)  a  ét^,  en  effet,  impossible  à  l'administration,  faute  de  moyens 
suflisanls  pour  faire  une  sélection  dans  les  tribus  iudigèoes,  de  trans- 
porter et  d'isoler  tous  les  lépreux  aux  Bélep. 

<r  Ainsi  qu'il  résulte  du  rapport  ci-dessns  de  M. le  D' Pierre,  le  nombre 
approximatif  des  lépreux  de  la  Nouvelle-Calédonie  peut  être  évalué  k 
près  de  i,5oo,  et  c'est  à  peine  s'il  réside  aux  Bëlep  une  centaine  de 
malades  tant  indigènes  qu'Européens. 

«En  rapprochant  ces  cbiffi'es,  il  est  facile  de  voir  que  les  mesores 
de  prévention  et  d'isolement  prescrites  par  le  décret  du  sa  septembre 
1893  sont  absolument  illusoires  et  restent  inefficaces. 

<t Malgré  la  surveillance  exercée  par  l'administration,  les  indigènes 
bien  portants  de  la  grande  teri%  vont  constamment  visiter  k  l'Ue  Art 
leurs  parents  et  amis  malades,  et  passent  même  plusieurs  jours  avec 
eux ,  ce  qui  a  été  officiellement  constaté  par  le  médecin  et  le  pharma- 
cien plus  haut  désignés,  qui  déclarent  que  les  léproseries  de  l'fle  Art 
et  de  la  Mission  leur  ont  présenté  l'aspect  d'une  tribu  ordinaire  oii  les 
indigènes  sains  et  malades  se  trouvaient  mâangés.  Il  leur  a  paru  im- 
possible d'isoler  complètement  les  lépreux  et  leur  avis  est  que  les  me- 
sures prises  jusqu'ici  pour  préserver  les  indigènes  de  la  contagion  sont 
absolument  insuffisantes. 

t  Les  hommes  de  l'art  ont  donc  conclu  tout  d'abord  à  la  suppression 
de  l'établissement  sanitaire  des  Mep  et  à  la  création  de  léproseries 
placées  à  proximité  des  tribus  dans  des  endroits  bien  choisis  ou  les 
malades  pourraient  recevoir  les  soins  médicaux  exigés  par  leur  état. 
Ces  léproseries  seraient  confiées  à  la  surveillance  de  la  gendarmée  la 
plus  rapprochée. 
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nEn  ce  qui  concerne  les  Européens  léprenx,  le  rapport  conei 
qu'ils  soient  tsoîés  dans  un  flot  voisin  de  Nouméa.  La  proxir 
leur  famille,  qui  serait  admise  à  les  visiter  de  temps  à  autre 
pour  leur  soulTranœ  la  pins  grande  consolation. 

"  Dans  ces  conditions ,  l'administration  a  cru  devoir  demandei 
semblée  locale  s'il  n'y  avait  pas  lieu,  conformément  à  l'avis  f 
par  le  médecin ,  de  supprimer  rétablissement  central  des  Bélep , 
répondait  pas  au  but  pour  lequel  U  avait  été  créé  et  ne  justili 
les  dépenses  relativement  considérables  supportées  par  le  budge 
el  de  le  remplacer  par  des  léproseries  partielles,  dont  le  non 
l'endroit  resteraient  à  déterminer. 

fLe  Conseil  général ,  consulté  sur  celte  question ,  a  émis  l'avi 
présence  de  Timpossibililé  constatée  de  grouper  e(  d'isoler  tout 
preux  de  la  colonie  il  ne  restait  plus  qu'h  créer  des  léproseri 
tielles  et  à  contraindre  les  tribus  )i  parquer  leurs  malades  en  [ 
des  mesures  d'internement  rigoureuses. 

rrPour  les  lépreux  blancs ,  on  les  internerait  à  l'île  aux  Cbè 
moins  qu'ils  ne  puissent  être  soignés  chez  eux.  Un  crédit  de  7,oo( 
a  été  voté  pour  l'amélioration  des  cases  déjà  existantes  et  l'inst 
de  logements  nouveaux.  Le  conseil  général  a  décidé  en  princi 
chaque  malade  am-ait  sa  case  individuelle. 

<T L'administration  ayant  demandé  un  délai  de  trois  mois,  ë 
du  1  "  janvier  1 898 ,  pour  évacuej-  les  Bélep ,  le  Conseil  général 
le  crédit  nécessaire  pour  la  nourriture  des  malades  jusqu'au  i 
de  l'évacuation. 

ff  J'ai  l'honneur.  Monsieur  le  Ministre ,  de  vous  prier  de  vouk 
rapporter  les  articles  1 ,  g ,  3  et  A  du  décret  du  99  septemhn 
et  les  remplacer  pour  les  dispositions  qui  suivent  : 

itArticlr  prbiiieb.  La  léproserie  centrale  des  Bélep  est  suf 
et  remplacée  par  des  léproseries  partielles,  dont  le  siège,  l'inst 
et  le  nombre  seront  déterminés  par  l'administration  locale  de  l 
donie ,  d'après  l'importance  et  le  besoin  des  tribus. 

itAbt.  %  Un  oflicier  du  corps  de  santé  des  colonies  aura 
veillance  de  ces  léproseries,  en  soignera  les  malades  et  conlini 
recherches  et  les  expériences  commencées  pour  arriver  à  la  g 
de  la  lèpre, 

tAbt.  3.  Les  lépreux  d'origine  blanche  seront  internés  à  l 
Chèvres,  où  des  locanx  conv^iables  devront  être  installés  p 
recevoir.  Chaque  malade  blanc  aura  une  case  qui  lui  sera  spécû 
affecta. 
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tXre  autorisa  à  se  faire  soijrner  chez  lui ,  â  la  condition  de  se  soumettre 
aux  mesures  antiseptiques  prescrites  par  le  médecin. n 


VARIÉTÉS. 
MÉDECIINS  ANNAMITES. 

ORfîAMStTION  »Ii   SERVICe  MÉDICAL  INDIGÈNE  EN  AHISAH, 
par  le  D'  HENRT, 


Les  médecins  annamites  sont  divisés  en  deux  catégories  :  les  médecins 
libres,  qui  exereent  sans  contrAle  ai  diplâme  dans  les  villes  et  les  vil- 
lages, et  les  médecins  du  Gouvernement.  Les  premiers  n'ont  aucune 
hiérarchie.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  fds  de  médecins  qui,  ayant 
suivi  la  pratique  et  renseignement  de  leur  père .  s'intitident  médecins 
au  bout  d'uQ  certain  temps. 

Les  seconds  sont  hiérarchisés  et  ont  un  mandarinat  spécial  au  ser- 
vice de  santé.  Ils  sont  répartis  setoD  leur  grade  et  les  nécessités  du 
'  service  dans  le»  provinces  de  l'Empire.  Ils  ont  à  leur  tète  un  médecin 
en  chef,  qui  dirige  une  école ,  tient  le  contràle  des  médecins  et  porte  le 
titre  de  Directeur  du  service  de  santé. 

Ce  directeur  préside  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  pubhqne, 
qui  fonctionne  aussi  mal  que  possible  et  ne  jouit  d'aucune  autorité. 

Ces  médecins  sont  administrés  par  le  Ministère  de  l'intérieur;  ils 
portent  le  nom  de  Thag  qui  veut  dire  Mailre.  Docteur  se  dit  Thag 
Tkuoe,  maître  des  médicaments.  A  ce  nom  de  Thay,  vient  s'ajouter  le 
nom  du  grade  dans  le  mandarinat  médical.  C'est  ainsi  que  te  médecin 
indigène  attaché  à  l'hôpita)  annamite  de  Hué,  dirigé  par  le  médecin 
principal  des  colonies,  promu  au  septième  degré,  i"  classe,  porte  le 
titre  de  yAiiy  y  vieil  y  Pko. 

Ces  nominations  sont  faites  par  le  souverain,  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  l'intérieur.  Outre  une  lettre  de  nomination ,  on  délivre 
à  ces  médecins  une  plaque  d'ivoire  sur  laquelle  sont  inscrits,  en 
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caractères  chinois ,  leurs  titres  el  leurs  fonctions.  Cette  pla<]ue  se  porte 
sur  la  poitrine. 

Les  médecins  du  neuvième  degré,  i"  el  a"  classe,  sont  considért^s 
comme  stagiaires  et  ne  reçoivent  aucune  solde.  Ce  n'est  qu'i  partir  du 
huitième  degré  qu'ils  sont  rétribués.  Leur  solde  mensuelle  œinima  est 
de  h  piastres  (une  ligature  par  jour).  Ils  ont  en  outre  droit  à  une  part 
proportion ndle  dans  les  bénéfices  provenant  de  la  culture  des  lizières 
communales  de  leur  village.  Ils  sont  dispensés  du  service  militaire  et 
de  la  corvée. 

Les  médecins  annamites  n'ont,  au  point  de  vue  théorique,  qu'une 
iustruction  tout  h  fait  rudimentaire.  On  leur  apprend  quelques  notions 
sur  la  situation  des  principaux  viscères.  Leur  diagnostic,  toujours  in- 
certain, est  basé  surtout  siu*  l'état  du  pouls  et  de  la  langue,  ainsi  que 
sur  la  présence  ou  l'absence  de  fièvre. 

La  percussion,  l'ausc^dtation  et  eu  général  nos  diverses  méthodes 
d'exploration  leur  sont  totalement  inconnues.  Ils  coiuiaissent  assez 
bien  leur  botanique  médicale,  mais  n'ont  que  des  notions  fort  confuses 
sur  la  véntable  actiou  des  plantes  qu'ils  enqdoient  et  sur  tes  doses. 
Leur  méthode  est  empirique,  sans  base  et  sans  exactitude.  On  trouve 
cependant  parmi  eux  des  jeunes  gens  fort  intelligents,  qui  arrivent  à 
la  suite  d'une  longue  pratique  à  des  résultats  un  peu  moins  mauvais 
que  les  autres. 

La  grande  majorité  de  ces  praticiens  connaît  la  quinine  et  l'emploie 
àtort  et  à  travers;  avec  le  quinquina  et  le  camphre,  c'est  à  peu  près 
te  seul  médicament  qui  ait  leur  confiance,  ils  emploient  Clément 
l'opium  et  )a  morphine.  Beaucoup  d'entre  eux  savent  vacciner  au 
moyen  de  la  lancette,  aussi  ti 'est-il  pas  difficile  d'en  recruter  pour  des 
missions  de  vaccine.  A  un  moment  donné,  ou  a  confié  à  une  quaran- 
taine d'entre  eux  des  tubes  de  vaccin  provenant  de  l'Institut  de  Saigon. 
Chacun  d'eux  recevait  une  quantité  de  tubes  proportionnée  au  nombre 
présumé  de  vaccinations  qu'il  aurait  à  effectuer.  Une  pièce,  visée  par  le 
résident  supérieur,  l'accréditait  comme  médecin  vaccinateur  près  des 
autorités  provinciales  et  une  feuille  typographiée ,  sur  laquelle  les 
maires  apposaient  leur  cachet,  servait  à  inscrire  ie  nombre  de  sujets 
vaccinés. 

La  rétribution  de  ces  médecins  est  fixée  à  5  cents  par  sujet  vacciné 
avec  tuccit  et,  comme  ces  honoraires  sont  prdevés  sur  la  caisse  muni- 
cipale, les  maires  ne  délient  les  cordons  de  la  boiu^  qu'après  avoir 
vérifié,  avec  grand  soin,  le  nombre  des  suctiès. 
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A  leur  retour  k  Hué,  les  médecins  vaccinatears  présentaient  leur 
feuille  et  demandaient  de  Douveaux  tubes. 

En  1895,  on  a  vacciné  âa.ooo  personnes;  eu  1896,  le  chif&e  des 
vaccinations  s'est  élevé  à  53, 000,  dans  les  provinces  du  Sud  et  du 

il  serait  facile  d'instituer  à  Hué  une  école  de  médecine;  il  suffirait 
pour  c«la  d'amâiorer  un  peu  l'oi^ganisation  actueUe  de  l'hApital  anna- 
mite. Une  création  de  ce  genre  serait  très  bien  accueillie  par  le  Gou- 
vernement annamite  et  répondrait  au  désir  unanime  des  étudiants,  qui 
suivraient  les  cours  avec  assiduité.  Ou  pourrait  y  admettre  d'une  ma- 
nière générale  tout  Annamite  connaissant  le  français  et ,  de  préférence , 
les  élèves  sortant  de  l'école  de  français  instituée  à  Hué  au  commen- 
cement de  l'année  i897.Cetteinslitution,  dirigée  par  l'interprète  Kbà, 
a  été  très  fr^ueotée  dès  les  premiers  jours  par  un  grand  nombre 
d'étudiants,  la  plupart  fils  de  mandarins. 

La  possession  d'un  certificat  d'études  délivré  par  le  médecin  prin- 
cipe des  colonies,  à  la  sortie  de  cette  école  de  médecine,  serait  la  coa- 
dilioii  sine  qua  non  pour  obtenir  une  place  de  médecin  du  Gouverne- 
ment. On  arriverait  ainsi,  au  bout  de  peu  d'années,  Ji  relever  le  niveau 
des  connaissances  médicales,  au  grand  proût  des  populations  et  au 
grand  honneur  de  U  nation  prolectrice,  qui  y  trouverait  en  outre 
l'avantage  de  pouvoir  écouler  certains  produits  pharmaceuticpies  actuel- 
lement inconnus  des  Annamites  et  qu'ils  adopteraient  ti-ès  volontiers. 
On  aurait  ainsi  en  mains  un  certain  nombre  d'agents  sur  lesquels  le 
Protectorat  pourrait  beaucoup  mieux  compter  qu'aujourd'hui  et  qui 
seraient  fort  utiles  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS. 

BUtrlSa  MÉDICAL  JOURNAL  DC  18  JUIN  1888. 

MALARIA    ET    THÉORIE    DES    MOUSTIQUES. 
Traduction  du  D^  HËITH , 

Dans  le  numéro  du  i8juindii  Britith  Médical  Journal ,  M.  Patrick 
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MaiisoD,  donne  les  conclusions  d'un  Iravail  fait  par  le  chîrui^ien- 
major  Ronald  Rou  sur  le  rdie  joua  par  les  moustiques  dans  la  malaria. 

Ronald  Ross  avsil  dëjii  décrit  précédemment  des  ceUuIes  pigmentées 
qu'il  avait  trouva  dans  les  parois  de  l'eslomae  de  deux  moustiques 
aux  ailes  pommelées  (dapple  winged)  ayant  sucé  du  sang  contenant 
le  croissant  de  Laverait.  Il  avait  aussi  vu  ces  mêmes  cellules  pigmentées 
dans  l'eslomac  d'nne  autre  espèce  de  moustique,  rayé  sur  le  dos[Bar- 
red  back  ) ,  qui  avait  sucé  du  sang  d'un  malade  atteint  de  (lèvre  quarte 
bénigne.  Ces  cellules  pigmentées  croissent  de  7  fi  jusqu'à  a5  ft,  et  cet 
accroissement  est  une  présomption  eu  faveur  de  la  vie  de  ces  cellules. 
Chez  les  moustiques  qui  ont  sucé  du  sang  normal,  Ross  n'a  jamais  re- 
trouvé ces  cellules  pigmentées,  pas  plus  qu'il  ne  les  retrouva  chez  des 
moustiques  de  variélét^  autres  que  ceux  dont  d  est  question  plus  haut 
après  succion  du  sang  l'enfermant  des  croissants.  Quant  à  la  question 
de  l'origioe  du  pigment  de  ces  cellules,  eUe  a  été  éctaircie  par  Mac 
Cailum. 

Chez  des  oiseaux  on  trouve  fréquemment  dans  les  globules  blancs 
des  corps  particuliers,  très  enidogues  h  rbémstozoaire  de  l'homme, 
l'balteridium  ,  cbei  lesquels  Mac  Cailum  a  pu  constater  que  la  fonction 
du  Bagellum  est  d'impr^ner  certains  corpnscnles  d'halteridium  non 
encore  pigmentés.  Ces  corps  grossissent  après  impr^nation  en  même 
temps  que  le  pigment  s'accumule  dans  leur  intérieur. 

Ross  a  recbercbé  cette  phase  de  l'évolution  de  rbalteiidium  et  a 
porté  son  attention  aussi  sur  une  autre  espèce  analogue  d'bématezoaire 
des  oiseaux ,  le  proteosoma.  Sur  3o  moustiques ,  il  (il  sucer  à  1  o  d'entre 
eux  du  sang  de  moineaux  contenant  beaucoup  de  proteosoma;  à 
10  autres  il  lit  sucer  des  moineaux  dont  le  sang  renfermait  peu  de 
proteosoma;  enfin  aux  )o  derniers  il  fit  sucer  des  moineaux  sains. 
5o  beures  après,  il  trouve  en  moyenne  loS  cdiules  pigmentées  dans 
l'eslomac  des  10  premiers  moustiques,  Sy  dam  l'estomac  des  10  sui- 
vants et  pas  de  cellules  cbez  les  10  derniers.  Si  on  prend  des  oiseaux 
dont  le  sang  contient  du  proteosoma  et  qu'on  les  fasse  sucer  par  des 
moustiques  gris,  dès  la  3o'  heure,  on  trouve  dans  leur  estomac  des 
corps  ronds  ayant  â  fx  de  diamètre  et  renfermant  des  grains  de  pig- 
ment. Ces  corps  augmentent  de  taille  j  nsqu'au  6*  jour  où  ils  mesurent 
de  60  k  80  fx.  Vers  le  6'jour,  ces  corps  se  vident  et  Ross  suppose  qu'à 
ce  moment  a  lieu  la  sporulation,  l'oi^ane  de  résistance  quittant  la 
ceilule  où  il  était  renfermé. 

Ross  a  retrouvé  les  mêmes  phénomènes  duns  toutes  ses  expériences. 
Ces  coqjs  parliculiei's  manquaient  d'ailleurs  lorsque  les  moustiques 
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Bvaieol  suce  du  saag  oorraai.  1)  concUit  de  ses  recbercheii  que  ces 
ceHuies  pïg'menléeg  sont  ua  parasite  représentant  uoe  phase  deTévoiti- 
tion  de  rhénialoioaire  de  rfaomme  ou  des  oiseaui.  Ces  corps  croissent 
dans  l'estomac  des  moustiques,  spomlent  et  qnitleot  olor»  U  capsule 
qui  les  ciivdopjw.  A  partir  de  ce  inojiienl ,  on  ne  connaît  pas  les  phases 
d'évolution  du  parasite. 


LIVRES    REÇUS. 


Reviu  de»  neienets  médicale*  en  t'ntiiee  et  à  l'élraHffer,  t.  LI,  )",  a'  et 
3'  bscicales.  Masson  el  G",  édilcui-s.  Paris,  boulevard  Saint-Ger- 
main, 130. 

Contidéralioat  iomtairei  «ur  l'expédition  de  Madagatear  ei.qvelqiÊe* 
avlTes  expédition!  eolonialet  Jrançaiee»  el  angtaùet,  parle  D'  G.  K. 
Reynaud,  médecin  en  chef  des  colonie-.  Société  française  d'éditions 
d'art ,  L.  Henry  May,  9  et  11,  rue  Sainl-Benoit.  Prix  :  3  fr,  5o. 

AnHoles  de  l'imlilul  colonial  de  Marteâle,  publiées  sous  k  direction  du 
M.  le  profe^eur  Edouard  Heckel,  5*aiitiëe,  IV'  volnme,  1897. 
Marseille,  typographie  et  lithographie  BaHatier,  19,  rue  Venlure. 

Catalogue  général  de»  instruments  de  chirurgie  de  Iq  maison  Colin,  illus- 
tré de  i,a85  figures. 

Nasingi.  —  Éludes  de»  mœurs  tnalgaehes,  par  le  D^  L.  Huot,  médecin 
de  1  "  classe  des  colonies.  Paris ,  Société  d'éditions  littémires ,  à ,  rue 
Antoine-Dubois.  Prix  :  3  fr.  5o. 

Un  myage  au  J,ao«,'avec3-i  figures  et  une  carte,  parle  D'E.  Lefèvre, 
médecin  de  9*  classe  des  colonies.  Paris,  librairie  Pion,  10,  rue 
Garancière. 

Archives  de  Parasitologie ,  paraissant  tous  les  trois  mois,  sous  la  direc- 
tion du  professeur  Raphaël  Blanchard.  Georges  Carré  et  C.  Naud, 
éditeurs,  3,  rue  Racioe.  Paris  et  départements  :  3o  francs.  Union 
postele;  Sa  francs. 
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Atmaks  de  FIngtihtt  colmial  <k  Marseitk,  ])ar  E.  Heckel,  IV'  vo- 
lume. 

Ce  'Mume  de  3&o  pages  contient  les  artides  ei-sprès  avec  de  nom- 
breuses et  magnifiques  planches  intercalées  dans  le  texte; 

1°  Rappoi't  de  mission  h  la  Martinique  et  à  la  Guyane,  par  Em- 
manuel Geoffroy; 

a*  Les  planteR  médicinales  et  toxiques  de  ta  Guyane  française,  par 
Edouard  Heokd  : 

3°  Sur  un  sti'ophantns  du  Coiigv  français  (SlrophiiiUu»  d'Aulran), 
ëtude  de  chimie  et  de  matière  médicale,  par  MM.  les  professeurs 
Sdrit^enhtufTen  et  Louis  Planchos; 

ti'  L'Érouma  de  Nouvelle-Calédonie  et  son  produit  résineux,  par 
M.  Henri  Jiunelle: 

5°  Du  bois  piquant  de  la  Guyane  française  et  de  son  écorce 
Câbrifi^  fournie  par  Zatttkoxylum  Perolti  D.  G. ,  par  MM.  Ed.  Heckel 
et  P.  Sëhli^enbauffen  ; 

6°  Sur  les  Murraya  KeenigU  et  exoùea  de  Cochinchiue ,  ëlude  de 
phamMogiMsie,  parie  D'  Laborde. 

Vas\nga.  —  Etudei  de»  moeurs  malgache»,  par  le  D'  Huot,  méde- 
cin de  i"  classe  des  colonies. 

L'auteur  qui  a  fait  un  séjour  de  deux  années  à  Madagascar  en  qua- 
lité de  médecin  des  colonies  était  mieux  placé  que'personne  pour  étu- 
dier il  fond  les  mœurs  de  ce  pays  malgache  vers  lequel  tous  les  yeux 
sont  aujourd'hui  tournés. 

On  ne  peut  mieux  faire  l'éioge  du  livre  du  D' Hoot  qu'en  repro- 
duisant les  premières  lignes  delà  pi-éface  qu'a  bien  voulu  lui  consacrer 
M.  Vi^é  d'OctoD  :  «VoilA  un  livre  qui  vient  ii  son  heure,  et  qiù  »era 
lu.  La  grande  lie  africaine  dont  la  conque  est  loin  d'éU«  achevée 
restera  longtemps  encore  au  premier  plan  de  l'actualité.  Longtemps 
encore,  les  gazettes  pat^eront  de  Madagascar,  nombreux  useront  ceux 
qoe  les  choses  malgaches  continueront  à  pasiiionner,  et  qui  voudront 
les  connaître  sans  quitter  le  coin  de  leur  feu.  A  ceux-là,  je  dirai  : 
lisez  Vasanga.fl 

iss,  B'BïG.  couoN.  —  Jiiiiïier-Kïrier-mars  1898.  I.  —  ii 
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CORPS  DE  SANTÉ  DES  COLONIES. 

éîAT  DU  PERSONNEL  PAR  GOLOniE  AU  1"  JANVIER  ISM. 


MM.  GutB.ntédeiiu  «u  chef  de  a'  rlnana.  rhaf  du  umee  de  satiU;  Gciim.  loé- 
decin  priDcipalj  Toum,  médcriD  de  r'duw;  dk  Ltnani  Siirn-SiiLunii .  médeeûi 
ds  3°  rIaswiCBluopiii,  phanniicien  de  i^rUsm;  GimiDii,  |>huma«en  deï'  rlatse. 

GGIDELOUPE. 

MM.  Diivon.  mëdMin  priDcipal.  chef  ds  MTvice  de  Muté;  AmuG,  Lesudri, 
■Dtdeeins  de  i"  rtaue;  Comtn,  mMBcin  ds  a'  elasMi  Sigiuti  m  PirtiEaiiEAi:. 
GUEBT,  médecins  aU|[iaireH:  riiitii:i,T,  phannacien  de  i"  rlnise;  Ddcoci.  phnrnia- 
etan  de  ^'  eta«>e. 

G0Ï4MI. 

MM,  Le  Jollk,  roédedn  eu  chef  de  a"  classe,  chef  du  servicE  de  santi;  Delbibk, 
nrpOTUv.  médeeinij  de  i"  classe;  LiFiCBtE  tmanae),  Puqdbt,  Ktiasi.  MoaiK,  di: 
\i<:i>Lis  se  PLiimu.  M.iBCBtiD,  NiELSED ,  médedus  de  a'  dgBw;lqCi>ocE,  miderhi 
slai'iairej  LlinivE,  inMecin  auiiliaire;  EaiHtkT,  fharniBeini  de  i"  Flasae;  Gdillo- 
Tiiu,  pharmacien  de  i*  claaae;  Michel,  phamacwa  atafpaire;  Tidms,  phannacieu 

RHCfllON. 

MM.  haui,  médecin  principal,  chef  du  service  de  Mnti;  Bwihiu,  SiLiEtEar, 
luédecins  de  i"  elaaae;  Maubci,  de  Fttila,  médecins  de  i'  claue;  Pivin,  phar- 
macien de  i"  classe. 

SllNT-PIEKBE  ET  1IIQUEL0^. 


SÉNÉGAL. 
HH.  GtLUï,  mMwiocn  cW  de  i*  classe,  chef  du  service  de  sanU;  Scits,  Dtr- 
nasj,  MiMBom,  Poitu,  médecins  de  i"  elaue;  BumiIbe,  Aesiei,  Ansaf  (ma- 
rine),  Dimel  tmarine),  MiEona.  AciiLuoir,  ^uia,  Vissil,  Dlscuaps,  médeciua 
ie  a*  classa;  GmAoi,  ConaïaG,  médecins  stagiairas;  CoDaoDLiT.  |>h8rmacien  de 
i"  daue;  MiiTtixt,  phannaeien  Ae  s*  cluse. 

SODDIN. 
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MM.  MoiDo^.  Enédecin  do  i"  iduue,  clief  du  Bei'vlcs  de  satilé;  TtLioT,  médMin 


MM.  UiN«r,  médecin  |iriiLcipil.  cheT  da  ^rvîce  de  aatité;  DtKillKi,  uiéd«cia  dr> 
1'^  tUsse;  Tocai,  CtsTVEii.,  médeeing  de  i'  clasafl;  Mol.  médecin  stigiiira;  Bou- 
siini,  phannsFien  stagiaire. 


MM.  ArinatiJtl  Dinienatii,  méduciii  principal,  chef  da  servira  de  santé;  RoqtBS, 
lLLi[n,  roédcciDS  de  i"  classe;  Spiue.  htcmn,  Sinkuc.  Bbesbos,  médecins  da 
3'  classe;  Astiek,  médecin  stagiaire;  Mdel,  pharmacien  de  i"  classe. 

lAYOTIE. —  COMOBKS. 
HM.  Neiret.  médecin  de  i"  clause  ;  KpiusiitTi ,  médecin  de  9°  clauG. 


BTIBLISSBHBNTS   FHIN^AIS  DE  L'OCItÂNIE. 

MM.  SiHOv.  médecin  priuripai,  cliet  du  service  (te  aanlé;  de  Ttacri,  tuodeciii  de 
("  classe;  KaDtiènE.1,  pharmacien  de  3'  classe  ^ marine). 

KTIBLISBBHENT»  FRANÇIIS  DK  LA  GÙTE  DEB  SOHÂLIS. 

MM.  (.^HAiiiEn,  LiroKT,  médecins  de  ■»'  classe;  QunsnBUB,  oiédaeiii  stagiaire. 

(<IOUVKLI.Il-CiLitD0NIE. 

HM.  llHiiDiM,  médecin  en  cheT  de  1"  diMe,  chef  du  servii'e  de  santé  ;  H^intnn. 
médecin  prinn|ial;  HinoLLitu.  f.uiiis  Pubbi.  ktannii iud ,  médecins  de  1"  classe; 
KwtKwir  FiRBuiDUii  (marine),  Dtno,  Nohet,  Minaata,  Bec,  Piduols,  Esciliidb  de 
MESBitaEH.  PtiniBT[i!i.  Thomis.  1>EasiT  (marine).  Moue.,  JtDET  at  m  Combe,  méde- 
cins de  1°  claise;  Batiii,  médecin  sla)^ire;  LaIné,  pharmacien  de  1"  classe;  Kncni, 
pharmacien  de  t°  classe. 

COCHtffCHIHE. 

MM.  Legobbe.  médecin  en  chef  de  1"  classe,  clief  da  service  de  santé;  Goij,om>, 
médecin  prindptl;  LÉnntT.  Puoi..  Bkibd,  Amieb,  Dodcet,  BBtreiB.  BuiDin,  Pi- 
lEtD.  médesins  de  1*°  classe;  MirxE.  Ruche.  CnniaeiiBE.  Dubeuil.  Coe^tcQ,  Pierre 
VtHHiL,  Bébéri.  médecins  de  4°  clasae;  Abruteux,  Durirr.  Mibxbï,  MiKTin.  médecins 
«tagiairM:  Etchegabai,  pUanuacteii  de  1'"  classe;  DDaueiE,  Pigbaud.  iiharmaciens 
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INNÏM  h  TONS  IN. 

MM.  SJui.  mM«dn  tn  cbtl  de  i"  classa,  àieî  du  sarviea  de  Mnti;  Btiiet,  tai- 
dacip  en  chef  de  s*  elaiw;  MiuBi.,  HainB.i.a(.  Viiui,  Prului,  mMwini 

ErincipiDi;  Le  Goin,  Boirrsaan,  Biu»g,  Tony  Piiati,  FiaioT.  Li  Bit,  Tiud, 
MMtutfl,  &u)nin,  MtKinBMsi,  pAraciiiGEt.  TALiiaton ,  Itcom.  BwKMn, 
CuusBU»,  QumEc.  Gabriel  Vebooi,  Ltiatc,  îioavt,  mMedUR  de  l''«l«Me;T(- 
loscai,  Le  Rom,  DtaeEin  (marine),  Cuun.  (ouriiis).  Aunic  (mariDe),  Podiii- 
aie,  TtciET,Bo]iAix,iiE  VovfeonaT,  Oamou^,  LtirrMii)ii,DnaiTi,Gtii>E.  médanni 
d«  1'  clans;  Cun,  fixiMiim.  Frmi,  Bmici,  méiMna  aUgiaiiat;  PonuB.  pkar- 
DMcien  pripcipal;  Clathd  ,  phnaicien  de  i"  dau«;  Pomiiii,  Timl,  DB»u,,^*«r 
maciene  de  a'  classe  ;  Snra .  pbanuacian  sUgiaJre. 

UH.  Luini ,  J  m,  mMMins  d*  «■  duee. 


MM.  LiMi,  médecin  eu  chef  de  3*  elease.  chet  du  lervice  de  asaté,  Muoà». 
MiffiTtt»,  Jadjae»  Gimiu,  GiBsienacr,  médecins  prindpiiui  Loeantia,  LÉtius, 
OLUTiia.  CatnriAD.  Aluot,  Maduii:,  Dekoos,  Gdmciut.  médecins  de  1™  clame; 
I.taT,  PlLLETiEit,  HEiGiaii.,  l.tcciT,  OiiNAii ,  DE  LA  BamUee  ,  médeeiaB  de  S'  clasw; 
MicHiL.  GiDDucREAD,  Gïïiai. ,  Maies,  Le  Moal,  médecios  stH^aires;  Rdl,  Leclck, 
-  médecins  aaiiliaires;  Pientr,  phimacien  principal;  Bùtro,  phanntcion  de 
i"cla8M:  Bloc,  Boiii,Biiaiis.  FEiiitiii>,  pbarmaeiena de  3* classe. 

SBIVICX  MEDICAL 
à  bord  de  l'aflréle  Calédonit  trsnaportaul  des  condamnés  et  relégués 
dans  \ei  Mionies  pénitentiaires. 
MM.  BinAnD.  médecin  d°  1"  claM«;  ¥«lut.  médecin  de  1'  claete. 


JABVIEB.  —  PÉÏBISR.  —  MARS  !«98. 
DÉPÊCHES   MINISTÉRIELLES 

CUNnERNART   LES  OFFICIERS  VD  CORPS  DE  SIHTK  DES 

ET  ptrs  M  nancTOflAT. 


tsUeea  d'anncaiMlll  pMU' le  (sad*  4a 


M,  KwFran  |Aiiga8le-Jasq>fa). 

Médecins  prijicipaui  înscils  au  lablesn  d'avancement  pour  le  grade  te  médMÎn 
]n  fhef  de  a*  fiasse  ; 

(i"'jan»ier  1898.) 
M.  VAis»B(Krai^e-Jein-Hipp4d)le-Portuné).—  H.  Diirot  (H^HciMMïM^). 
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u»  ÎMoili  ■■  UUoa  d'aiMuM 

(t"j»"tier  1898.) 

(.■■j.mrkT.897.) 
M.  HsRMii  (Lonis-CUmenl}.  —  M.  M»wa»Di  (rr»n(oi»-Éinilè-GibriBl). 

(i"jinYier  1898.) 
M.  Ddiab  (Jein-Hiiarion-Siaid -Saint-Hubert).  ~~  M.  Ln  Gnin  [Piu1-Arip«iiii- 
Harie}.  —  M.  Roqcu  (Àimi-Gulon-Baptiile-AnUiTiin).  —  M.  Htm  (Eduand- 
Cbiriw-Loiiis). 

MM*àiu  da  >*  cUw«  iuBcril*  au  tsUaau  d'avaRcsipaiil  pow  la  fri>àe  de  n^dMA 

(i"j»o»iwi896.) 
H.  DaMii  (nacid»JDMph). 


(i"i«Dyi«r  .898.) 
.   M.  PoaNinKi  (AIphaDM-Marie-MsreeliD),  —  H.    Nhiut  (André-Latos).   — 
H.Jiwi»i!i(Edmimd-Blia-Maria).  —  M.  Tocuf  (Paul).—  Milli  (Manua-Pierre). 
—  M.  Ptuannt(lo^-fVHiçmB).  — M.  fhini*i  (Chvda). 

)t  pour  la  (ndc  dapbar- 

(1"  janvier  iSgS.) 
M.  PoDUB  (Jkuvh-Ajigtule)- 

Pbarmacieng  de  1"  gIibm  JDBcrili  su  tablua  d'artDMDMDt  pour  le  snda  de 
pharmacien  principal  : 

(■"janvier  1896.) 
H.  Ciunmra  (Lonit^EugAus). 

ii-  itsmtr  1*9^.) 
H.  C«M«IUI  (  Lion-Pierre). 

(1"  jaD>Mr<U|i8.| 
li.  Paiuclt  (Ernart-ilbart). 

Pharmaciena  de  1'  elaoM  inierili  an  taUesu  d'arineananl  pour  la  gndë  de 
^Mimacian  de  1"  clsue  : 

(t-')audar4at6.} 
M.  Mnnui  (Panl-AIphonM). 

(i"  janneriSgS.) 
H.  B«can-(«RMt^.  —  ILMimBlUopdd^ 

NOlINtTlOKB  DADS  M  I^IOM  VHOinniDIl. 
Ont  été  Domioéi  df  db  Terdre  de  la  Légion  d'honneor,  par  àérral  du  g  janijèr  1  igS  : 

Au  grade  da  ehmaiier  : 
H.  Mraimxnii  (  Pierre-Firmin-Gujrta're  ) ,  médecin  principal  de>  cebnieB,  lo  ans 
da  lernce  dout  itumtatdtmù  liiimer  bd  auco^oieB. 
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M.  ItMHnoT-fiRiitn  (JoM|>li-H«nri-ÉBilB).  médeciu  d»  i 
1 6  ana  3  idmb  rie  srnire  dont  i  o  au  t  mois  à  li  mer  oa  ani 
spéciaJc  à  la  tuile  in  opèrattoas  das  Ile»-«oaB-l»-VaDL) 


DISTIKCTIONS  HUHOKIFIQDRS. 

.  .  Pac  arrêté  du  Minislrc  da  l'Instniction  publique,  en  dile  d 
ont  été  nomméa  : 

Officier  de  l'Imtitieliort  puhlûfot  : 
M.  RiouL  (  Édouard-Frantob-AnuDd  ) ,  pbarmacieD  en  chef  ( 
lonips,  diargiË  d'ane  miaaian  scientifique  à  Java  et  à  Sumatra. 

Offâtrt  d'Acaiémie  ; 


H.  BtvittG  (  GuillaDme-Marie-Joaepli  ) ,  médecin  de  i"  classe 
de  travani  scientifiques  publiés  dans  les  Anhimei  de  mUeàm  i 
i^UQ  ouirragfl  importept  intitula  :  fa  Cadùnekine  tt  ata  hMbitaM$, 

M,  CosnAcq  IMauricA^hariea),  médecin  de  i"  iJasse,  chargé 
M.  LKrivaa  (Eugène- Adolphe),  médeeia  de  -i'  dasae  des  ci 


'rier  1 8(|8  .  ont  été  promus  dans  U  uvps  d 

A  u  grade  .de  pkarmacKn  fnnâfJl  : 

{i"  t*ur  ancienneté.)    ■ 

luis-Eugène),  pharmacien  da  i"  olaaHi. 

.I<i  grade  île  phannaeieit  de  i"  daieê  : 
(3°  touraucianiisté.) 
H.  Guj>tDD(C>DstaVH~[,éopald).  phamurâen  de  4°  elavea. 

néOOMPBNEE»  DÉCBRNliKS  PiR  L'UADÉHIB  DE  M 

aux  officiers  du  corps  de  sanlé  des  ecdoaies  pour  lei 
pratiquées  outre-mer,  en  1896. 
Médaille  d'argvnl. 
M.  le  D'  G.  HaiiouD,  médecin  en  ebi^f  de  1'  elaase  des  «rfoni 

Prix  tif  -ioe  Jraiia. 
M.  le  V>'  JuDST  DB  Lt  Coûta ,  médecin  ds  1'  daBse  das  eolanier 
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e)d1  éti  aalorûéi  i  permuter 


H.  Giuin,  médecin  stagiaire  des  colonies,  a  éti  mis  en  réforme  n°  i  pour  niaoa 

H^OLOGIE. 

Non»  aïonï  le  r«gret  d'eiiiioncer  les  décès  de  : 

M.  NlliT  (Eagtoe-Emila),  pharmaeieD  principal,  décédé  à  Sanary  (Tar),  à  l'âge 
de  M  ans ,  d'une  afleclion  endémique  qn'il  avait  ciuitractée  pendant  son  deraier  sé- 
jour en  Indo-Gbine.  La  mort  de  M,  Sinj  al  une  cmdle  perle  pour  le  corps  de  santé 
des  eolonies;  il  a  succomba  pour  ainsi  dire  sur  la  briche,  au  moment  oA  il  allait 

M.  «tUDEMiim  (Etienne-Glairp).  médecin  de  i'  dasse,  mort  à  Toulon  à' 1'% 
de  3a  ans,  des  suilps  d'une  aflection  endémique  contractée  pendant  son  séjonr  i 
Madajiafcar.  La  mort  du  D'  Gaudemard  sera  livemenl  ressenti?  psi'  tous  ceux  qnï 
ont  pu  l'apprécier. 

NOmfiATtONB. 

Par  arrêté  du  Ministre  des  Colonies  en  date  du  iS  février  iHgS ,  ont  été  BomméH  : 

A  ftmploi  de  rnédtcin  ilagiaire  dt*  eolonin  : 

MM.  Maiour  (  Louis-Âuguste) ,  Pmiol  (  Louis-Octave'f^aade-Viclar) ,  PÈ.ori 
(François),  Amdii-Bitbo  (Pierre),  Ll  Gioioaic  (Jules).  Lkhisli  ( Franfois-Émile- 
Marie),  GniLuin  (EugèDe),  MitLi.K|iean-Bonaveature-Jaaeph),  BaouiLLiaD  (  llenry- 

HBrie-Josepb-Aleiandre).  Ihuiit  (Joiepb-Mariua),  Biltan  ( Jaseph-Louis-Murie) . 
GuniniAtaR  (llherl-Edmoiid),  Coiih  (Laurent-Jean-Josepli),  Cidet  (Gustave-Tbéo- 
phile-André),  LETonaiiiRa  (  Cbaries-Buffèoe-Augnsle),  Petit  (Eugène-Marie),  Lk 
Coiu  (JoBepb-Louis-Marie),  Jolt  ( Raoul-Adrien-Panl ) ,  Gtruis  (Amédée-Marius- 
Paul-Gustaio],  SiTianic  (Jnles-Ilippotyte-Ernest),  FiHiia  (Emil»Jules) ,  Puiol 
(Georges),  Dbmcse  (Harie-Joseplb-Hippalyte) .  DiUBitin  (  FernBnd-Jaeqnss-Léoii- 
Eugène  -  Marie  ) ,  WisTiiium  (Ernest-Cbarles) ,  Sidtibu.  (Georges -Auguste). 
THauis-Dsairoai  (Erneat-Cécilius-Josepb),  DtHOND  (Pran^is-Léon-André),  B»se- 
VUR  (GastoD-Henry-Auguste),  médecins  suiiliaires  de  t'  classe  de  la  marine  sortant 
de  l'Ecole  de  médecine  navale  da  Bordaaui. 

A  Vtirfloi  de  pharmacien  itagiaire  det  calonitt  : 

!iiauxiliairedei' classe 


D^PIRTS  POUR  LES  COLONIES. 

Dntinatioa. 

i.  GnacaET,  médecin  de  i"  dasse.  le  36  janvier  iSy8 Madagascar. 

KoussiLOT-BiniDD ,  médecin  de  1"  dassa,  le  35  janvier  1K9X..  Madagascar. 

LiemoKi,  médfleia  de  1"  dasse,le  10  lé*rier  1898 Guadâoupe. 

DnedvB,  médecin  de  9*  classe,  le  16  janvier  189g Tonkin. 

ViBsii.,  médecin  de  t'  elasse,  le  ik  jinvier  l8g8 SénégaL 

DiSGBAMra,  médeeiu  de  a'daise,  le  aS  janvier  iBgK Rénégd. 
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KM.  FaoTHui,  mideda  d««'  duM,  le  ii  fivrier  iSgS Soudan. 

Gum,  mideein  da  l'daau,  ta  iS  Ktriar  iSgS Tonlùn. 

DcTiL,  phannadan  de  s*  elave,  la  ïo  janrier  iSgS Tonkin. 

U  Uni..  naMidn  st^ain,  la  iG  Hvmt  •g«8 lladagalur. 

Doirant  rajoindra  : 

UM.BoBUD.mUeciD  d«  fdaiM.la  lO  aun  iSgS IhdagaMir. 

Hiuis,  médecin  da  i^dBaBaileio  mtn  iSgS Mad^iaur. 

DM,nMe«in  da  Cdaaa»,  I*  lo  iml  tSfS SMtdm. 

Dmoia,  pbanDacieD  de  i"  dasie.  la  17  mari  iSglt CoclÛDohiM. 

Loan,  lÀirmaeiBii  de  1"  etsua,  la  sÉ  man  iSgft lUDnioa. 

MiiHira,  médecin  Blagiaire,  le  nS  man  1898 ToDldn. 

BiouiLLiu,  médecin  stagiaire,  le  s3  man  i8n8 Tonlda. 

Piu»i.  médanin  slafîairc,  le  »3  man  iSgl TmkiB. 

Péun,  mèdaeÏD  itagiaire,  le  i3  man  1II98 Tonkia. 

GauMuiat,  inUaciD  stagiaire,  la  i3  nan  i8y8 Tonkïa. 

Miiui,  midecin  >ta|iaire.  la  i3  n>an  1898 CoehiBcbins. 

AaiDii-Biiu),  médecin  stagiairp.le  i3  n«n  )8y8 CocbiochiiM . 

F*aaiB,  médecin  atagiairr.  le  33  mara  i8g8 Ceahiochiue. 

fiuiuMn,  médecin  lUgiaïre.  le  ab  man  1R98 Soudan. 

Joli,  médecin  itagiaire,  ia  iR  mars  i8g8 Soudan. 

LmisLi,  médecin  gtagiaire,  le  16  mon  <8g8 Soudan. 

InauT,  médecin  stagiaire,  le  a 6  man  i8g8 Martioique. 

La  Gaoïenic,  médecin  slegiaire,  le  i(i  man  i8g8 Guadelou|w- 

Pujot,  uédedBatagMira.  la  «5  «an  i8gg Gosfo. 

BaiinD,  médecin  alai;iaire.  le  ili  nun  1898 Congo. 

Diaimiii,  médecin  étalai re,  le  3 a  man  189S Coogo. 

DïLAfiNi,  médecin  Btaf;iaire.  le  16  man  1898 CAtc  d'Ivoire- 

GuHirn),  médeaiD  itagiaire,  le  «a  man  i8g8 Dahom*). 

CiBwt,  médecin  atogiaira.  le  i&  man  1898 DahoBMj. 

Cmih,  taédectn  ataRiaire,  le  96  man  iSyS Hadagaacar. 

Pmr,  médecin  ata^ira,  le  t6  nan  i8g8 MadagMcar. 

IJlCaMiE,  médecin  >Ug>atie,  la  it  man  1898 Madafatear. 

Sifiauc,  «aédecin  rtagiaire.  te  iS  mara  i8gB Hadagaatar- 

BiMwi.  Biédeein  rtagiaîre,  la  iS  mara  1898... Hadagaaaar. 

B«wn»,méd«daaHgiÉire.le36iiwn  i8g8 Had^taanr. 

WMnaMm,  Bédecii  alagiaire,  le  g  avril  189a. Goya». 

T«Mt*>DntiiMi,  nridecin  atatUire,  le  g  avril  iSgS fiayaoa. 

■•iraiRiiitBK,  médecin  alsgiaire,  le  9  avril  il^ figfa». 

SiimiiL,  oiériedn  atagiure,  le  g  avril  i8g8 QujaBe. 

Aanm,  médeeia  iCsgiBtre.  le  ai  avril  i8gS TeÛti. 

MAnaioo,  pliarmaciea  ilagiaiTe,  le  16  mars  i8g8 Soudan. 

Cuiic ,  médeeia  bd  chef  de  1*  cliaae Guyane. 

Kurra.  médecin  en  chef  de  9*  elane,  le  19  avril  1898    Sénégal. 

BintoioT.  médecin  da  1"  dian,  la  ai  avrd  189S Tonldn. 


BoiBBoa,  médecin  de  1"  claaae.  le  i5  avril  i8g8 Madagaacar. 

Dnun,  InédeciD  de  1"  classe,  le  10  avril  189S HaStgiMar. 

Lafui ,  Dtédnln de  i''d«n w....  Sénégal. 

PurciOi,  pharmadende  i"daBBe,la  a&arrU  i8g8 Tonkin. 

PiiurroT,  pharmaciusde  1'  clesae,  le  aStTril  itgS Gaedelon|ie. 

Htlm,  médecin  de  1°  claue,  le  ah  avril  i8g8 Tonkin. 

DtuuM,  médadn  en  chef  de  3'  doaae,  le  16  mai  1898 Martiniqae- 

MiiTlim,  médecin  de  9'  daaee,  le  ah  avril  1898 Calédooie. 

M.  Aime  ,  médecin  en  chef  de  1"  claaie ,  aéra  détaché  i  llnapeetion  générale  du 
■ervice  da  aanté  à  Paria,  à  compter  du  1"  avril,  ea  remplacement  de  M.  Culte, 
'  dealiné  à  la  Gnjrane. 

InraiHiaiE  NtrioniLa.  —  Janvier-février-niars  1808. 
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HISSIONS  DE  VAeeiNE  AU  CAMBODGE. 

CONTRIBUTION 

À   LA   GÉOGRAPHIE   MÉDICALE. 

MISSIONS  DE  VACCINE 

AU  CAMBODGE, 

par  le  Dr  J.  NOQUÉ, 


CHAPITRE  PREMIER. 

LE  CAMBODGE,  SES  HABITANTS.  LA  VARIOLE  AU  CAHBODGE 

À  L'ÉTAT  ENDÉIIIIJUE.  ÉpiDéuiKS  FXÉQUBNTES. 

Le  Cambodge.  —  Le  Cambodge,  situé  entre  le  io°3o'  et  le 
i3°3o'  de  latitude  Nord  et  ie  iOi°  et  le  loi"  de  longitude 
Est  du  méridien  de  Paris,  et  par  conséquent  .en  pleine  zone 
tropicale,  présente  en  son  aspect  général  deux  re'gions  bien 
distinctes  : 

1°  La  région  soumise  à  l'inondalion  annuelle  du  Mékong, 
recouverte  d'eau  pendant  les  deux  liera  de  l'année,  riche, 
peuplée,  cultivée  en  rizières,  en  cotonnier,  ouatier,  mûrier, 
indigo  et  plantée  d'arbres  de  rapport  tels  que  :  palmier  à  sucre, 
bananier,  aréquier,  manguier,  niangoustanier,  et  où  l'on  ren- 
contre nombre  de  petits  lacs  et  de  marais  couverU  de  lotus  et 
de  nénuphars; 

3°  La  région  que  l'inondation  n'atteint  jamais,  composée 
de  plateaux  immenses  couverts  de  grandes  herbes  et  de  mon- 
tagnes ou  collines  que  recouvrent  de  vastes  forêts  viei^s,  ré- 
gion très  peu  peuplée,  peo  cultivée,  presque  inconnue. 

Il  est  impossible  quand  on  parle   do  Cambodge  de  passw 
AM.D'fire.  COLON.  —  Avril-mai-jiùn  ibgU.  I —  la 
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BOUS  silencQ  ie  Mékong,  le  grand  fleuve,  le  Tonl^-Thôm  des 
indigènes,  qui  a  crée  ce  beau  pays  elqui  lui  donne  la  richesse 
et  la  vie.  Le  Mékong  traverse  le  Cambodge  du  N.E.  au  S.  0. 
Il  est  navigable  dans  la  presque  totalité  de  son  parcours  sur  le 
sol  du  Cambodge.  Il  se  divise  k  Pnom-Penh  en  deux  Uiga 
bras  qui  vont  se  jeter  à  ta  mer,  après  avoir  traversiS  la  Cochin- 
chine. 

A  Pnom-Penh,  le  Mékong  reçoit  le  Tonlé-Sap  qui  n'est  à  la 
vérité  qu'un  bras  le  mettant  en  communication  avec  les  lacs, 
sorte  de  vaste  réservoir  naturel  dont  la  superficie  varie  d» 
double  à  la  saison  des  hautes  eaux,  et  qui,  recevant  pendanl 
cette  saison  les  eauï  que  leur  envoie  le  Mékong  par  le  Tonlé- 
Sap,  lui  apportent  au  contraire  tout  leur  trop  plein  pendant 
la  saison  sèche. 

De  nombreux  affluents  du  Mékong  sillonnent  le  Cambodge, 
Communiquant  entre  eu)i,  pour  la  plupart,  pendant  la  saison 
d«^s  houles  eaux,  ils  forment  une  sorte  de  réseau  fluvial  qui, 
à  cette  époque  de  l'année,  rend  accessible ,  eux  sampans,  aui 
jonques  et  même  aux  chaloupes  à  vapeur  des  régions  très 
éloignées  qui  ne  peuvent  être  parcourues  pendant  la  saison 
sèche  qu'au  prix  de  voyages  longs  et  fatigants. 

Chaque  année,  de  juin  à  octobre,  la  plus  grande  partie  du 
Cambodge  est  inondée  par  suite  de  la  crue  des  eaux  du  fleuve 
et  de  ses  affluents.  La  crue  est  parfois  si  forte  qu'en  1896 
elle  atteignait  iH  mètres  à  Kratié  et  i&  mètres  à  Pnom-Penh. 
Toute  le  partie  basse  du  pays  est  entièrement  sous  l'eau  et  on 
peut  naviguer,  en  toute  sécurité,  dans  cette  mer  immense, 
d'où  émergent  çà  et  là  quelques  bouquets  d'arbres  couronnant 
des  monticules.  Le  fleuve  dépose  alors  son  limon  fécondant, 
et  en  février,  quand  les  eaux  sont  i:omplètement  bnsses,  celte 
mer  immense  se  transforme  comme  par  enchantement,  (tous 
la  baguette  magique  de  quelque  fée  surnaturelle,  en  une  im- 
mensité verdoyante,  d'où  Ion  retire  tous  les  produits  qui  font 
la  richesse  du  Cambodge. 

Deux  régions  du  Royaume  sont  en  dehors  de  la  vallée  du 
Mékong  1 
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1°  La  rë^on  de  Soai-Rieng,  limitrophe  de  la  CochiDchine, 
qui  dépend  bydrogrephiquement  du  bassin  des  Vaïco  et  de  la 
plaine  des  joncs; 

q"  T^  région  de  Kampot,  qui  s'étend  snr  le  golfe  de  Siam 
en  nne  plage  de  sable,  oi!i  se  jetLent  des  rivières  malheureu- 
semeiiL  inaccessibles  aux  navires,  à  cause  de  la  barre  qui  en 
boucbe  l'entrée;  région  riche  et  boisée  qui  produit  plus  parti- 
culièrement du  poivre  et  des  fruit»  renommés  à  juste  tilre  en 
Cocbinchine  et  au  Cambodge. 

Les  montagues  s'étendent  en  bordure  de  la  région  inondée 
qui  n'est  d'ailleurs,  si  nous  en  croyons  les  cartes  du  xvi* siècle, 
qu'un  ancien  marais  envasé  et  colmaté  par  les  alluvions  du 
Mékong  et  dont  ies  lacs  sont  fe  dernier  vestige.  Elles  sont  gé- 
néralement peu  élevées,  ne  dépassant  guère  1800  mètres  etne 
produisant  que  du  cardamome  et  des  minerais  d'ailleurs  peu 
exploitables,  faute  de  moyens  de  communications.  Quelques 
collines  isolées,  telles  que  les  Phnom  Sruoch,  d'Oudong  et  de 
Phom-Basset  émergent  rie  la  plaine,  anciennes  îles  enserrées 
maintenant  dans  la  rizière. 

Le  peuple  cambodgien.  —  On  croît  généralement  que  le 
peuple  cambodgien  est  formé  de  métis  issus  du  croisement 
des  Aryens  qui  fondèrent  jadis,  sur  les  bords  du  Mékong,  les 
empires  khmer  et  ciampa,  avec  les  Malais  et  les  Mongols. 

On  ne  trouve  aujourd'hui  qu'un  nombre  très  restreint  de 
Tiams  qui  représentent  l'un  des  éléments  les  plus  laborieux 
et  les  plus  intelligents  de  la  population  cambodgienne. 

Le  Cambodgien  a  la  peau  jaune  brun  plus  ou  moins  foncé, 
ies  cheveux  bruns  taillés  en  brosse,  à  l'âge  adulte  dans  les 
deux  sexes.  La  face  est  aplatie,  le  front  est  étroit,  les  pom- 
mettes peu  saillantes,  le  menton  rond  et  fuyant,  les  lèvres 
épaisses,  les  yeux  un  peu  obliques,  les  sourcils  bien  arqués, 
les  attaches  des  mains  et  des  pieds  grossières. 

Les  hommes  sont  grands,  forts,  bien  musclés;  les  femmes 
sont  plus  petites,  trapues,  généralement  grasses,  avec  une  forte 
poitrine.  Hommea  et  femmes  marchent  pieds  et  tète  nus.  Les 
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enfants  des  deui  sexes  ont  le  crâne  rasé  jusqu'à  l'âge  de  trois 
ou  quatre  ans,  puis  on  leur  laisse  pousser,  au  sommet  de  la 
lête,  ua  toupet  qui  vers  douze  ans  sera  absolument  rasé,  dans 
une  cérémonie  de  famille. 

Les  Cambodgiens  sont  généralement  paresseux,  iadoienls, 
quelque  peu  joueurs  et  buveurs  dans  les  grands  centres,  peu 
industrieux,  mais  cultivateurs;  ils  vivent  dans  une  apathie  et 
une  insouciance  des  besoins  de  la  vie  les  plus  élémentaires. 

Ils  se  nourrissent  surtout  de  riz,  de  poisson  frais  ou  sec  et 
de  légumes.  Mais  le  Cambodgien  est  doux  de  caractère,  assez 
loyal,  serviable,  très  respectueux. 

[Is  habitent  des  cases  en  bambous  élevées  sur  pilotis,  afin 
d'éviter  les  inondations  annuelles;  ces  cases  sans  ouverture,  ou 
peu  s'en  faut,  manquent  d'air.  Toute  la  famille  vit  entassée 
là-dedans,  les  animaux  domestiques  sont  parqués,  la  plupart 
du  temps,  au-dessous  de  la  maison. 

Tout  ce  peuple  vil  ainsi  dans  une  promiscuité  déplorable  et 
dans  le  dédain  absolu  des  règles  de  l'hygiène. 

La  variole.  —  La  variole  devait  trouver  là  un  développe- 
ment sûr  et  rapide  et  exercer  ses  ravages  avec  d'autant  plus 
de  facilité  et  d'intensité  qu'elle  frappait  un  terrain  vierge ,  un 
peuple  réfractaire  aux  lois  les  plus  simples  de  l'hygiène,  en- 
nemi de  tout  progrès,  de  toute  mesure  capable  d'apporter  le 
moindre  bien-être  à  son  genre  d'existence. 

Aussi  lorsqu'on  parcourt  le  Cambodge,  est-on  bien  vite 
frappé  de  voir  le  nombre  considérable  d'indigènes  portant  les 
traces  indélébiles  de  la  variole.  Endémique  dans  toute  l'éten- 
due du  Royaume,  elle  revêt  à  chaque  instant  le  caractère  épi- 
démique. 

D'après  tes  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  les 
Gouverneurs  et  les  autorités  indigènes,  il  ne  se  passe  pas 
d'année  sans  épidémie  et  la  proportion  des  enfants  atteints 
est  considérable  :  90  p.  100  environ.  La  moyenne  des  décès 
serait  de  60  à  70  p.  100. 

Une  pareille  situation  devait  appeler  l'attention  du  Résident 
de  France;  aussi  n'hésita-l-il  pas  à  oi^niser  un  service  mo- 
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bile  de  vaccine  comme  en  Cochinchine,  bien  que  ! 
en  pays  de  protectorat. 


ht  VARIOLE  D'APRES  LES  CAMBODGIENS. TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE. 

VACCINATIONS  CHINOISE  ET  MALAISE. 

D'après  les  Cambodgiens,  quand  nous  venons  au  monde, 
notre  sang  est  vicié,  il  renferme  un  élément  impur  qui,  tôt  ou 
tard,  doit  s'éliminer;  cette  exoRmose  produit  la  variole.  Bien 
peu  ont  le  sang  viei^e  d'impuretés;  ceuK-là  n'auront  pas  la 
variole. 

Celte  maladie  leur  serait  venue  du  Thîbet;  ce  ne  sont  pas 
des  sujets  contaminés  qui  l'auraient  importée  au  Cambodge. 
L'air  aurait  joué  le  râle  d'agent  de  contagion  en  suivant  le  cours 
du  Mékong,  pour  venir  infester  le  Cambodge.  Les  livres  de 
médecine  cambodgiens  sont  muets  sur  l'époque  à  laquelle  la 
variole  a  fait  son  apparition  dans  le  pays. 

[Jn  vieux  médecin  indigène,  qui  jouit  auprès  de  ses  compa- 
triotes d'une  très  grande  notoriété,  au  pointde  vue  variolique, 
nous  a  donné  ces  renseignements  et  la  façon  suivante  d'envi- 
sager la  variole. 

Appelé  auprès  d'un  enfant,  il  diagnostique  la  variole,  après 
examen,  à  une  odeur  particulière,  sui  generis,  qui  se  dégage 
de  la  bouche  et  des  narines  de  l'enfant  atteint  de  celte  affec- 
tion. 

11  attribue  cette  odeur  a  la  décomposition  du  sang. 

D'après  lui ,  il  existe  deux  formes  de  variole  :  une  forme  lé- 
gère et  une  forme  grave.  Lorsque  la  variole  doit  être  bénigne, 
celte  odeur  est  atténuée;  lorsque,  au  contraire,  l'odeurest  très 
prononcée,  la  variole  sera  maligne. 

Quand  la  variole  doit  être  atténuée,  au  bout  de  trois  jours 
de  fièvre,  les  boutons  apparaissent  d'abord  au  visage.  Ils  appa- 
raissent parfois  aux  pieds,  en  premier  lieu.  C'est  là  une  ano- 
malie remarquable.  L'éruption  se  montre  ensuite  sur  tout  le 
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coi'pB  d'une  façon  discrëfe;  mais  c'est  toujours  au  visage  qu'elle 
est  le  plus  accusée. 

Au  début  de  la  maladie,  l'éruption  se  présente  sous  la  forme 
de  papules  rouges  qui  se  tiansforment  en  pustules  contenant 
un  liijuid(;  lacLeaoent.  Tous  les  boutons,  même  ceux  du  visage 
présentent  une  dépression  centrale  qui  n'est  autre  que  i'ombi- 
lî  cation. 

L'éruption  peut  aussi  apparaître  sur  les  muqueuses  et  prin- 
cipalement sur  les  muqueuses  de  la  bourbe  et  sur  la  conjonc- 
tive. 

A  ce  moment-là,  les  autres  symptômes  généralement  obser- 
vés sont  :  l'œdème  des  pieds  et  des  mains;  la  tuméfaction  du 
visage,  qui  rend  les  malades  méconnaissables;  la  purulence 
des  conjonclives,  de  la  loux  et  de  la  dyspnée. 

La  suppuration  commence  d'abord  au  visage;  au  tronc  elie 
'  est  en  relard  de  36  à  'lo  heures.  La  fièvre  est  modérée  ou  très 
forte,  cela  n'a  aucune  importance. 

Peu  à  peu,  les  pustules  se  dessèchent,  se  recouvrent  de 
croûtes,  qui,  après  leur  chute,  laissent  des  cicatrices  rougeâ- 
tres  qui  blanchissent  lentement  et  persistent  indéfiniment. 

Quand  la  variola  doit  être  maligne,  les  choses  se  passent 
autrement.  La  période  d'incubation  esl  toujours  la  même, 
mais  l'éruplionne  se  généralise  pas;  elle  ne  s'étend,  dans  ces 
cas  graves,  qu'à  la  face  et  à  une  partie  du  tronc.  Elle  gagne 
principalement  les  muqueuses,  provoquant  de  In  dysphagie, 
de  la  toui ,  de  la  dyspnée.  La  période  de  suppuration  ne  s'établit 
pas.  Le  malade  endure  des  soulTrances  terribles. 

L'exosmose  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ne  se  fait  pas.  Le  sang 
ne  se  purifie  pjs.  La  mort  est  fatale. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant  de  la  variole,  d'après  les 
Cambodgiens,  c'est  certainement  celui  qui  a  trait  à  des  bou- 
tons varioliques  de  grandes  dimensions  qui  existeraient  tou- 
jours dans  la  maladie,  boutons  qui  ont  un  caractère  de  gra- 
vité exceptionnel.   Ils   ont   reçu    le   nom   de   boulons-mères. 

Exemple  :  un  boulon-mèi'e  de  grandes  dimensions  apparait- 
il  au  niveau  du  larynx,  ce  bouton-mère  empêchera  l'enfant 
malade  de  respirer,  de  déglutir,  de  parler. 


b,Googlc 


MISSIONS  DE  VACCrNE  AU  CAMBODGE.  175 

Un  d^DOuement  falal  est  à  redouter.  Pour  l'éviter,  oa  recou- 
vre ce  boulon  avec  le  mélange BuivBnt:  uae  raciae  de  datura, 
un  champignon,  une  ti^  de  jeune  palmier,  le  tout  tritura  et 
mis  à  macérer  dans  l'alcool.  En  apposant  ce  mélange  avec  le 
bout  du  doigt,  le  médecin  cambodgien  prononce  lea  parolei 
suivantes  en  s'adressaat  au  bouton  de  variole  :  nlci  je  ne  te 
crains  pas,  mais  si  tu  vas  sur  l'épaule  je  te  craindrai  davan- 
tage.» Gela  dit,  pour  tromper  le  bouton  variolique. 

Les  points  du  corps  où  ces  boutons-mères  sont  dangereux 
sont  les  suivants  :  après  la  gorge,  le  creux  épigastrique ,  la 
région  hépatique,  la  voûte  palatine,  la  région  dorsale  de  U 
colonne  vertébrale.  Et  de  mâme  qu'il  faut  isoler  sur  l'épaule 
le  boutoo-mère  de  la  gorge,  de  même  le  bouton-mère  du  creux 
épigastrique  sera  isolé  an  pli  du  coude;  celui  de  la  région  h4pa> 
tique  à  l'aveat-bras  (face  antériewe),  celui  de  ia  vodte  palatine 
au  sommet  de  la  léte,  et  enfin  celui  de  U  colonne  vertébrale 
sur  les  parties  latérales  du  tronc. 

Les  Cambodgiens  conuaissenl  fort  bien  le  caractère  épidé- 
tnique  et  contagieux  de  la  variole;  mais  iU  ignorent  complè- 
tement les  façons  multiples  dont  se  fait  la  contagion.  Ils  en 
reviennent  toujours  à  dire  que,  du  moment  que  notre  sang  est 
vicié,  nous  devons  fatalement,  tin  jour  ou.  l'autre,  avoir  U 
variole.  .    ■ 

La  cohabitation,  leur  saleté  innée,  les  enfants  couverts  de 
croûtes,  parcourant  les  rues  et  jouaiit  avec  d'autres  enfants, 
ne  sont  pas,  d'après  eux,  des  agents  infectieux, 

Trailenuttt.  —  Les  médecins  cambodgiens  ont  une  manière 
très  originale  de  soigner  la  variole  ;  le  traitement  varie  avec  le 
jour  de  l'invasion. 

Si  la  variole  apparaît  un  dimanche,  ce  sera  un  traitement 
spécial  à  ordonner.  Les  autres  jours  de  la  semaine  ont  chacun 
leur  traitement  approprié,  mais  ils  dill%rent  fort  peu  les  uns 
des  autres.  Les  remèdes  qui  forment  la  base  du  traitement 
sont  :  du  fiel  de  buffle  blanc,  du  sang  d'anguille,  des  feuilles 
de  mûrier,  du  sucre,  et  une  quantité  considérable  de  plantas 
médicinales  indigène-.  Mois,  depuis  plusieurs  années,  les  mc- 
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:iiiB  cambodgiens  se  sont  mis  à  varioiiser,  suivant  en  cela 
Lemple  des  Chinois  et  des  Malais. 

[Is  prennent  du  pus  varioleux  sur  des  sujets  porteurs  d'nne 
iole  bénigne,  et,  avec  ia  pointe  d'un  cout«au,  ils  font  trois 
rifications  assez  profondes,  à  chaque  bras. 
Le  plus  souvent,  cette  inoculation  amène  une  réaction  fê- 
le très  prononcée,  avec  retentissement  3ur  tout  l'organisuie. 
ivent  il  survient  une  éruption  généralisée,  qui  rappelle  la 
îoloïde;  d'autres  fois  c'est  une  véritable  variole.  Il  y  a  encore 
i  de  citer  les  poussées  de  lymphangite  et  d'adénite  qui  sont 
conséqueuce  de  cette  pratique. 

Yaccmatùmt  cAinoùe  et  malaise.  —  Les  vrais  propagateurs  de 
variolieation  au  Cambodge,  comme  du  reste  dans  tout 
ttrême-Orient ,  sont  les  Chinois  et  les  Malais.  Ils  jouissent, 
ourd'hut  encore  au  Cambodge  d'un  grand  pouvoir  sur  l'es- 
t  des  populations. 

Autrefois  les  Chinois  inoculaient  la  variole  à  t'aide  decroâ- 
provenant  de  pustules  desséchées ,  qu'ils  plaçaient  dans  le 
;  des  patients.  Mais  ils  ont  abandonné,  depuis  longtemps, 
procédé  opératoire,  et  ont  recours  aux  scarifications  faites 
c  la  pointe  d'un  couteau  trempé  dans  le  virus  varioleuK  d'un 
et  de  choix.  Ils  détermintint  ainsi  de  laides  cicatrices,  de  la 
nensioD  d'une  pièce  d'un  franc,  que  'les  parents  étaient  très 
'S  de  me  montrer  en  ajoutant  : 

T  Mon  enfant  a  été  vacciné  par  le  médeàn  chinois  oa  malais,  n 

Le  nhaque  (paysan)  paye  volontiers  une  piastre  par  enfant 
iolé;  les  riches  indigènes  payent  proportionnellement  à  leur 
lation. 

aujourd'hui  encore,  on  trouve  au  Cambodge  des  centres  où 
indigènes  préfèrent  cette  variolisation  chinoise  ou  malaise 
I  vaccination  gratuite  européenne.  Il  ne  faut  pas  cependant 
onner  de  ce  parti  pris  quand  on  songe  qu'à  Pnom-Penh 
me  i)  y  a  des  mères  françaises  qui  font  soigner  leurs  en- 
ts  par  le  méderin  chinois. 
Depuis  peu,  les  médecins  chinois  ont,  cependant,  une  t«n- 
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dance  très  marquée  à  abandonner  la  variolisation  et  à  prati- 
quer la  vaccination  européenne. 

Certains  d'entre  eux  achètent  à  Singapore  du  vaccin,  avec 
lequel  ils  inoculent  les  enfanls. 

Or,  ce  vaccin  provient  de  l'Institut  ïaccinogène  de  Saigon. 

C'est  donc  absolument  le  même  que  celui  que  nous  em- 
ployions, avec  cette  grande  différence  que  les  Chinois  doivent 
se  servir  d'un  vaccin  déjà  vieux,  tandis  que  nous,  nous  usions 
toujours  d'un  vaccin  récemment  préparé. 

CHAPITRE  ni. 


LBS  XKDBCINS  FRANÇAIS   AU    GAHBODQE.  PRBHIEaRS   VACCINATIONS. 

DIFFICULTÉS    qUE    RENCONTRE    LA    PRATIQUE    JENHÉRIENNH.   


PHBIIIÈRB  TOURNÉE  PAl' 


E  PAR  H.  LE  HÉDBGiri    DE    t'*  CLASSE  LOM- 


BIHI).    MAUVAIS    RÉSULTAT,     189O.    GBÉATION    D'UN  INSTI- 


TUT VACCINOGI 
VACCINE  À  L'HÔPITAL  Ml 
—  H.  MONDON,  1891 
GROGNIER,  189^  ;  ANC 
UN  SEBVIGE  HOBILE  DE 


LGON,    1091.  SERVICE  n 

iXTE  DE  PNOM-PEna. —  V.  DEvoTi,  iSgo, 

un. DEPASSE,    1893;  PINABD,  189?; 

ER  189&,  RÉCLAHRNT  POUR  LE  GAHBODGB 
ACGINE,  TEL    QU'IL   EXISTE  BN    GOCBIH- 

CaiNB  ET  AU  TONKIH.  TOURNÉKS  DU  D'  CONAN. TOUBNÉES  DU 

D''  ORTBOLAN. 


Les  archives  qui  existent  k  l'hôpital  mixte  de  Pnom-Penh 
sont  à  peu  près  muettes  sur  le  service  de  la  vaccine.  Il  faut 
remonter  a  l'année  1890  pour  trouver  d'utiles  renseignements. 
Avant  cette  date,  rien  de  précis,  rien  de  bien  exact.  Cepen- 
dant, il  est  certain  qu'à  Puom-Penh  et  dans  les  postes  poui^ 
vus  de  médecini),  on  vaccinait  assez  régulièrement.  C'est  en 
vain  que  nous  avons  recherche  des  statistiques.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  nous  étions  en  pays  de  protectorat,  que  les 
Cambodgiens  élaient  ennemis  de  la  vaccine  et  qu'on  n'avait 
pris  aucune  mesure  pour  les  engager  à  se  faire  vacciner.  Sur- 
vient le  soulèvement  de  i885-i886,  le  pays  était  en  com- 
plète rébellion,  aussi  ne  pouvait-il  âtre  question  d'y  implanter 
la  pratique  jeunérienne. 
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Les  RésidenlH  aupi^rieura  n'avaient  que  peu  d'influence  sur 
l'esprit  des  popuiatious;  aussi  fatlut-il  attendre  l'année  1890, 
époque  à  laquelle  une  polîtiqne  plus  hardie  fut  inaugurée, 
pour  songera  pruliquer  des  vaccinations. 

Au  mois  de  juin  de  rette  année,  M.  le  médecin  de  t"  classe 
Devoli  signala  une  violente  épidémie  de  variole  et  en  donna 
les  raisons  suivantes  :  «Beaucoup  de  malades  circulent  libre- 
ment dans  les  rues  pendant  la  période  de  dessiccitioa;  on  les 
voit  se  graller  et  semer  ainsi  partout  des  croûtes  sur  leur  pas- 
sage. 1 

trLes  Annamites  et  les  Cambodgiens  reconnaissent  pourtant 
les  bons  effets  de  la  vaccine;  ils  amènent  volontiers  leurs  en- 
fants aux  séances  d'inncu laiton,  mais  ils  ne  veulent  pas  qu'en- 
suite ceui-ci  nous  servent  de  vaccinifôres.  Nos  provisions  de 
vaccin  sont  d&s  lors  vite  épuisées  et  il  nous  faut  suspendre  les 
séances,  n 

C'est  celte  même  année  que  M.  le  docteur  Lombard  obte- 
nait l'aulorigation  de  tenter  une  première  tournée  de  vaccine 
dans  le  grand  fleuve.  (Kranchmar.) 

Bien  que  nous  n'ayons  sur  cette  tournée  que  de  vagues 
renseignements,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  vaccinifères 
étaient  manvaie,  car  les  résultais  obtenus  furent  absolument 
nuls.  Bien  plus,  une  épidémie  de  variole  ayant  éclata  peu  de 
temps  après,  les  indigènes  ne  manquèrent  pas  d'attribuer  au 
médecin  français  Timporlation  de  la  variole  chez  eux.  Cette 
première  tournée  eut,  paraît-il,  un  effet  déplorable  sur  l'es- 
prit des  populations,  qui  se  déclarèrent  franchement  enae- 
mies  de  la  pratique  jennérienne.  Malgré  cette  hostilité  évi- 
dente, dans  son  rapport  de  fin  d'année  (1890),  M.  le  docteur 
Mondon,  chef  du  service  de  santé  à  Puom-Peub,  réclamait 
avec  LWrgie  lu  fonctionnement  d'un  service  de  vaccine  ana- 
logue à  celui  de  CochJnchine. 

1891.  Pendiint  le  premier  trimestre  de  1891,  à  l'hôpital 
mixte  de  Pnom-Penh,  M.  Mondon  ne  fut  pas  plus  heureux 
dans  ses  essais  d'inoculation  et,  par  suite  de  ses  échecs  succes- 
sifs, il  lui  fut  impossible  d'avoir  des  vaecioii^res.  Malgré  cela. 


b,Googlc 


MISSIONS  DE  VACCINE  AU  CAMBODGE.  179 

pendant  Bon  séjour  à  Pnom-Penh,  il  obtint  un  lolal  da 
i63  inoculations. 

Cette  période  de  déboires  continus  allait  enfin  cesser  grâce 
à  M.  le  médecin  de  i"  classe  des  colonies  Calmette,  qui  venait 
de  fonder  l'instilut  ïaccinogène  de  Saigon. 

Une  circulaire  de  M.  le  chef  du  service  de  santé  informait 
les  médecins  des  postes  que,  chaque  semaine,  on  leur  enver- 
rait du  vaccin  animal,  préparé  au  nouvel  institut. 

Au  mois  de  juin  de  la  même  année,  malgi-é  une  épidémie 
de  variole  en  cours  à  Pnom-Penh,  le  médecin  rencontrait  de 
grosses  difficultés  à  introduire  la  vaccination.  Il  se  heurtait  à 
une  indifférence  aussi  complète  de  la  part  de  l'administration 
que  du  côté  des  autorités  indigènes. 

Chaque  semaine,  il  y  avait  à  l'hôpital  une  séance  de  vac^ 
cine.  Les  débuis  causèrent  quelques  déceptions,  les  Cambod- 
giens refusaient  de  venir  se  faire  vacciner,  mais  par  contre  les 
Annamites  et  les  Chinois  y  venaient  avec  enthousiasme.  Il  n'y 
avait  qu'à  patienter;  et  les  CamlK>dgiens  finirent  h  leur  tour 
par  abandonner  les  préjugt^a  qui  les  avaient  arrêtés  jusqu'a- 
loi-s. 

Les  épidémies  de  variole  qui  eurent  lieu  au  Cambodge  en 
1893  et  en  1898  ne  furent  pas  très  sérieuses.  Le  vendredi  de 
chat^iie  semaine,  le  médecin  de  l'hôpital  vaccinait  régulière- 
ment les  enfants  qu'on  lui  présentait.  Les  rapports  médicaux 
de  ces  deux  années  mentionnent  lempressement  que  met  la 
population  à  se  faire  vacciner,  aussi  les  médecins  du  Cam- 
bodge réclament-ils  déjà  le  service  mobile  de  la  vaccine. 

Us  invoquaient  avec  raison  les  résultats  obtenus  dans  les 
"postes  par  MM.  les  Résidents  qui  faisaient  des  inoculations 
avec  du  vaccin  que  leur  adressait  l'Institut  de  Saigon. 

Mais  le  Résident  supérieur  trouvait  cette  mesure  encore  pré- 
maturée. Cependant  le  nombre  des  inoculations  allait  chaque 
année  en  augmentant.  En  1 89  9 ,  le  docteur  Dépasse  arrivait  au 
chiffre  de  637  vaccinations  et,  en  1893,  le  docteur  Pinard  en 
faisait  6 s 3. 

En  octobre  189A,  la  vai-iole  fait  à  nouveau  son  apparition 
et  prend  en  peu  de  jours  le  caractère  épidémique.  Les  indi- 
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gènes  payent  dès  le  d^but  un  large  tribut  à  la  maladie  et  les 
ËuropéenB  ne  sont  pas  épargnas. 

La  garnison  est  frappée  à  sou  tour  (-y  novembre).  Immé- 
diatement un  service  permanent  de  vaccination  est  établi  à 
l'hôpital. 

Le  13,  un  matelot  du  Bouclier  est  hospitalisé,  ce  qui  porte 
à  quatre  le  nombre  des  Européens  en  traitement.  Le  i3, 
M.  R. . .  D. . .  meurt  des  suites  de  variole. 

Le  i5,  le  docteur  (îrognier,  chef  de  service,  est  frappé  à 
son  tour,  et  on  est  obligé  d'envoyer  de  Saigon  un  médecin 
pour  le  suppléer. 

L'épidémie  sévit  avec  une  extrême  violence  sur  fes  indi- 
gènes, qui  viennent  en  grand  nombre  se  faire  vacciner.  De  la 
fin  octobre  au  3  décembre,  890  d'entre  eux  avaient  ét^  ino- 
culés, ce  qui  portait  le  chiffre  total  des  vaccinations  de  l'année 
à  1,771.  Aussi  M.  le  chef  du  service  de  santé  disait-il  avec 
raison  dans  son  rapport  de  fin  d'année  :  rI)  y  aurait  lieu  d'or- 
ganiser fortement  au  Cambodge  ce  service  important  (service 
mobile  de  la  vaccine)  et  d'en  chaîner  un  médecin  de 
3'  classe,  comme  cela  ee  faîtauTonkiu.  Il  semble  que  les  idées 
du  peuple,  à  ce  sujet,  se  soient  assez  modifiées  pour  qu'on 
puisse  dès  à  présent  songer  à  établir  ce  service  d'une  façon 
normale  et  régulière,  n 

1895.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1895,  le  doc- 
teur Angier  prend  les  fonctions  de  chef  du  service  à  Pnom- 
Penh.  La  variole  continue  k  sévir  dans  tout  le  Camhodge  avec 
une  iatensité  extraordinaire.  Cette  épidémie  est  des  plus  meur- 
trières et  dure  jusqu'au  mois  d'avril. 

Le  19  janvier,  M.  de  V meurt  des  suites  de  variole; 

une  violente  épidémie  de  choléra  vient  se  greffer  sur  une  épi- 
démie de  variote.  Pour  faire  face  à  celle  situation  alarmante, 
on  dirige  uu  second  médecin  sur  Pnom-Penli. 

Le  i3  mars,  ce  médecin  part  inspecter  les  postes  du  grand 
fleuve  qui  étaient  le  plus  frajipe's  par  les  deux  épidémies. 

Sa  mission  consistait  à  prendre  toutes  les  mesures  prophy- 
lactiques nécessaires  pour  arrêter  l'épidémie  de  choléra,  et  h 
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vacciner  tous  les  centrea  situés  sur  le  fleuve;  elle  fut  couron- 
née d'un  éclatant  succès. 

Du  i3  au  31  mars,  il  procéda  à  i,olt8  inoculations. 

Dans  une  deuxième  tournée,  du  97  mars  au  1"  avril,  de 
Kompong-Cliuang  à  Pnom-Penh,  il  vacciaa  7^6  personnes. 

Pendant  ce  temps  on  pratiquait  t,oio  vaccinations  à  l'hô- 
pitat. 

CHAPITRE  IV. 

LE    VACCIN.    PnDGÉtlÉ     OPÉRATOrBE.    PBRHiIbB    TOUBNéE.    

KOMPOnG-THOM.  LA   PECHE  DfkNS  LES  LACS.  LA  BlVlÈBE   DE 

KOMPONG-THOH.  INSUCCES   DE  NOTEE  TOUBABE.  LES  CAUSES. 

PBÉJUGRS  INDIGÈNES. 

Le  vaccin  dont  je  me  suis  toujours  servi  provenait  de  l'In- 
stilut  vaccinogène  de  Saïgon. 

H  était  toujours  de  fabrication  récenfe,  d'une  virulence 
très  active  et  a  toujours  donné  d'excellents  résultats.  Ce  vaccin 
nous  parvenait  dans  des  tubes  de  quelques  millimètres  de 
diamètre,  fermés  à  la  lampe  aux  deux  extrémités. 

L'inoculation  du  vaccin  a  toujours  été  faite  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  du  bras.  Nous  faisions  généralement  trois 
înocuialions  de  chaque  côté,  sur  une  ligne  verticale,  en  enfon- 
çant la  lancette  obliquement  de  haut  eu  bas  dans  la  couche 
sous-épidermiquc  de  la  peau.  Au  début  nous  avons  parfois  eu 
recours  à  de  légères  scarifications;  mais,  connaissant  les  phé- 
nomènes inflammatoires  qui  en  dérivent,  lorsqu'il  y  a  incision 
du  derme,  sachant  qu'il  y  a  là  une  porte  ouverte  aux  produits 
septiques  ou  contagieux,  opdrant  dans  un  milieu  ofl  la  pro- 
preté la  plus  élémentaire  est  inconnue,  craignant  quelques 
accidents  de  lymphangite  et  d'iidéuite  axiUaire,  de  parti  pris, 
nous  avons  condamné  les  scarifications  et  eu  recours  au  pro- 
cédé opératoire  que  nous  indiquons  plus  haut. 

A  la  date  du  37  juillet  1897,  j'étais  chargé  du  service  de 
la  vaccine  au  Cambodge.  Pour  des  raisons  que  je  n'ai  pas  à 
rappeler  ici,  ce  service  fut  momentanément  interrompu,  mais 
je  pus  le  continuer  dès  les'  premiers  jours  de  septembre. 
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À  cet  effet  je  quittais  Paoïn-PeDh  le  7  n  six  heures  du  soir 
ù  bord  du  Laos  que  le  protectorat  avait  mis  à  uia  disposi- 
tion. 

C'est  à  dessein  que  j'avais  choisi  cette  heure  tardive  pour 
pouvoir  traversa  le  lendemain,  de  bon  matin  el  sans  danger, 
le  Véal  Phoc  qui  est  parfois  très  dangereux  par  les  grands 
vents  el  les  bourrasques  qui  se  font  sentir  l'après-midi,  à  ce 
moment  de  l'année. 

Le  Véal  Phoc  (plaine  de  boue  eu  cambodgien)  navigable, 
pendant  la  saison  des  hautes  eaux,  pour  des  navires  calant 
Il  mètres,  n'a,  en  saison  sèche,  que  3o  à  ho  centimèlres  d'eau. 

Le  lendemain  vers  onze  heures ,  j'arrivais  à  Kompong-Thum 
qu'un  re'sident  mécontent  avait  malicieusement  d^^nommé  nia 
Sibérie  tropicale  n.  £n  effet,  Kompong-Thom  est  bâti  dans 
une  vaste  plaine  envahie  par  les  eaux,  pendant  une  partie  de 
l'année,  et  entièrement  brâtée  par  le  soleil  pendant  la  saison 
sèche.  Ce  centre  a  sous  sa  dépendance  huit  riches  provinces 
d'une  superficie  considérable. 

Les  principales  industries  sont  :  la  pèche  dans  les  lacs, 
l'exploitation  des  forêts,  la  culture  du  riz,  du  colon  et  du 
tabac. 

Nous  aurons  l'occasion  plus  tard  de  parcourir  à  nouveau 
les  lacs;  mais  il  nous  parait  intéressant  de  parler  ici  de  la 
pèche  qui  s'y  fait  chaque  année. 

Pèche.  —  La  pèche  des  lacs  est  considérable  el ,  sans  vouloir 
en  fixer  le  produit  annuel  qui  varie  avec  la  crue,  il  suffit  de 
dire  que  le  poisson  qu'on  en  retire  ailmcnle  non  seulement  la 
Cochinchine  et  te  Cambodge,  mais  encore  les  marchés  de  Sin- 
gapore  et  d'une  grande  partie  de  la  Chine.  Elle  se  pra- 
tique aux  basses  eaux  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et 
juin. 

Celle  pêche  est  presque  exclusivement  faite  par  des  Chinois 
et  des  Annamifes;  les  Cambodgiens  qui  se  livrent  à  cette  in- 
dustrie sont  en  fort  petit  nombre. 

Dès  le  mois  de  février,  des  patrons  de  pêcheries,  s'installent 
sur  les  berges  dans  des  cases  élevées  sur  pilotb,  au   mitieu 


b,Googlc 


MISSIONS  DE  VACCINE  AU  CAMBODGE.  183 

même  de  l'eau,  et  construisent  à  côté  de  vastes  séchertes  en 
bambou. 

Les  procèdes  de  pèche  sont  assez  primitifs  et  le  poisson  est 
si  abondant  qu'on  n'en  capture  qu  une  minime  partie. 

Généralemenl  on  plante  au  fond  du  lac  un  g[rand  nombre 
de  pelits  piquets  de  bois  deslinés  à  empêcher  les  détritus  d'être 
entraînés  par  les  eaux  et  à  servir  ninsi  d'appât  pour  attirer  ie 
poisson. 

Tout  autour  sont  disposées  des  claies  de  bambou  enrou- 
lées. On  s'approche  avec  précaution,  on  de'roule  eu  même 
temps  toules  tes  claies  qui  entourent  aiasi  la  pêcherie  et  il 
ne  resle  plus  qu'à  s'emparer  du  poisson  avec  de  petits  fdets  à 
main. 

On  se  serL  ausïii  de  vastes  filets  étendus  verticalement  au 
moyen  de  grands  bambous  plantas  dans  le  fond  et  qu'on  relève 
une  ou  deux  fois  par  jour. 

Enfin  diins  les  prehs  (cours  d'eaux)  et  les  mares  qui  se 
vident  dans  I<'s  lacs,  à  la  baisse  des  eaux,  on  établit  de  véri- 
tables barrages  composés  de  claies  en  bambou  maintenues 
aux  deux  rives  par  de  solides  cordes  en  rotin. 

PendanI  les  mois  de  pêche,  tout  le  monde  travaille.  Los 
liomiiies  valides  font  la  péclie  proprement  dite;  les  femmes  et 
les  enfants  ouvrent  le  poisson,  ie  vident,  le  salent  et  l'e'tendeut 
sur  des  sécheries  où  il  restera  exposé  pendant  quelques  jours 
aux  rayons  du  soleil.  Pendant  la  nuit,  il  est  recouvert  de 
□ailes  grossières  qui  le  préservent  de  l'humidité.  Les  exha- 
laisons qui  s'en  échappent,  l'odeur  des  dulritus  qui  restent 
sur  la  berge  signalent  à  grande  distance  un  village  de  pê- 
cheurs. 

Il  y  a  là  une  odeur  caractéristique  qui  surprend  très  désa- 
gréablement celui  qui  va  dans  ces  régions  pour  la  première 
fois. 

Rien  n'est  plus  curieux,  plus  pittoresque  que  les  rives  des 
lacs  à  l'époque  de  la  pêche.  De  véritables  vilta|res  surgissent 
en  quelques  jours,  véritable  fourmilière  d'indigèues  qui  s'en- 
tassent pêle-mêle  dans  une  promiscuité  surprenante  et  vivent 
dans  les  conditions  d'hygiène  déplorables. 
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Il  y  règne  une  activité  remarquable.  Rien  ne  manque  :  chaque 
soir  une  musique  infcraBJe  appelle  au  théâtre,  je  ne  dirai 
pas  les  mélomanes ,  mais  les  amateurs  de  spectacle.  L'industrieux , 
le  rapace  Chinois  avec  son  débit  de  boissons,  sa  maison  de 
jeux  et  sa  fumerie  d'opium  est  certainement  celui  qui  retirera 
le  meilleur  profit  de  la  pèche. 

En  général,  le  poisson  ent  acheté  sur  place,  par  des  mar- 
chands chinois  qui  l'emportent  ensuite  à  Pnom-Penh,  Saigon 
et  dans  tout  l'ExIrême-O  rient. 

Le  lendemain  de  mon  arrivée  à  Kompong-Thoin ,  je  remontais 
à  tout  hasard  le  xinng  (fleuve),  montrant  aux  populations  ri- 
veraines le  pavillon  français  qui  flottait  à  l'arrière  de  la  cha- 
loupe, m'arrétant  à  chaque  village  et  expliquant  le  but  de  ma 
visite. 

J'ai  ainsi  parcouru  jusqu'au  soir  un  pays  absolument  inondé 
d'où  émergeaient  çà  et  là  quelques  cases  et  deux  ou  (rois  centres 
assez  peuplés. 

Le  lendemain  matin,  nous  redescendions  avec  une  extrême 
lenteur  )e  Qeuve,  nous  arrêtant  à  chaque  agglomération,  ex- 
pliquant le  but  de  notre  présence ,  faisant  des  cadeaux  en  argent 
et  en  nature,  suppliaol  même  les  parents  de  nous  laisser  ino- 
culer leurs  enfants  et  partout  nous  rencontrions  la  même  in- 
différence et  cette  pénible  réponse  :  tNous  n'avons  pas  reçu 
l'ordre  de  notre  gouverneur." 

Enfin  avec  bien  de  la  peine  nous  avons  pu  cependant  pro- 
céder à  quelques  inoculations. 

Le  soir  même,  je  rentrais  à  Kompong-Thom,  mécontent  de 
mon  voyage,  déplorant  l'indiiTérence  et  le  mauvais  vouloir  du 
peuple  cambodgien. 

Le  lendemain,  je  donnai  un  jour  de  repos  à  l'équipage  et 
je  profitai  de  mes  loisirs  pour  visiter,  à  éléphant,  les  environs 
delà  résidence  et  aller  à  la  recherche  de  quelque  aggloméra- 
tion, que  je  n'ai  pas  trouvée. 

Chemin  faisant,  mon  guide  me  contait  les  richesses  en  es- 
sences forestières  et  en  gibier  de  toutes  sortes  du  pays  que  nous 
parcourions;  il  m'entretenait  en  même  temps  de  l'insurrection 
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de  i885,  la  région  de  Kompoug-Thom  ayant  été  un  de  ses 
principaux  foyers. 

Les  trois  chefs  de  la  révolte  vivent  encore  et  sont  aujourd'hai 
des  vieillards  inoSensifs. 

Le  1 3  mars,  nous  quittions  définitivement  Kompong-Thom, 
Nous  devions  visiter  à  Tembouchure  du  fleuve  Phat-Sanday, 
très  gros  village  habité  par  des  Cambodgiens,  des  Annamites  et 
des  Chinois.  C'est  un  centre  de  pécheurs,  bAti  en  partie  à  l'in- 
slar  de  Kompong-Chuang,  sur  des  radeaux  de  bambous,  en 
partie  sur  pilotis.  La  population  y  est  très  dense,  et  Phat- 
Sanday  est  appelé  k  devenir  un  des  centres  les  plus  importants 
pour  le  médecin  vaccinateur. 

Le  lU  au  soir,  nous  nous  dirigions  vers  la  province  de  Kom- 
poDg-Leng,  et  dans  un  point  accessible  à  notre  chaloupe,  nou« 
inoculions  8o  indigènes. 

Comme  il  nous  restait  encore  quelques  tubes  de  vaccin  que 
nous  tenions  à  utiliser,  nous  nous  dirigeâmes  vers  Kompong- 
Chuai^,  bien  que  ce  point  ne  fût  pas  compris  dans  notre  iti- 
néraire. 

A  quelques  milles  seulement  des  lacs,  se  trouve  le  curieux  et 
pittoresque  village  flottant  de  Kompong-Chuang. 

11  est  formé  d'environ  deux  cents  cases  en  bambous,  couvertes 
de  feuilles  de  palmier  et  reposant  sur  des  bambous  flottants. 
Pendant  la  saison  des  pluies,  les  cases  sont  reportées  en  ar- 
rière dans  une  petite  piaiue.  Kompong-Chuang  est  un  marché 
très  important;  il  s'y  fait  un  grand  commerce  de  sucre  de  pal- 
mier, de  poteries  grossières  en  terre  ronge;  c'est  là  que  se 
concentre  tout  le  poisson  salé  qui  vient  des  iacs.  Nous  filmes 
plus  heureux  dans  cette  localité  au  point  de  vue  de  la  vaccina- 
tion; bien  qu'aucun  ordre  n'y  fût  donné,  je  fis  savoir  aux  indi- 
gènes qu'étant  de  passt^e  je  me  mettais  à  leur  disposition 
pour  vacciner  leurs  enfants.  En  quelques  minutes  je  procédai  à 
laB  inoculations;  il  ne  fallait  pas  songer  à  établir  un  con- 
trôle, persuadé  par  avance  qu'on  ne  m'aurait  amené  aucun 
enfant.  J'ai  cependant  appris,  peu  de  jours  après,  qu'un 
très  grand  nombre  d'enfants  étaient  porteurs  de  superbes  pu^ 
tules. 

iHil.  D'BTil.  GOLON.  —  Avril-mai-ium  tSqS.  1 —  l3 
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Frappe',  je  ne  dirai  pas  de  l'indifférence  mais  plutôt  de  l'a- 
version des  Cambodgiens  pour  la  vacciDe»  j'ai  cherché  depuis 
les  motifs  qui  les  arrêtaient  d'une  façon  aussi  systématique.  Les 
Annamites  et  les  Chinois  acceptent  très  volontiers  la  pratique 
jetinérienne.  Quant  aux  Cambodgiens  ce  n'est  qu'à  grand'peine  g 
à  la  longue  et  après  mille  renseignements  plus  superflus  les 
uns  que  les  autres  qu'ils  ont  enfin  compris  que  l'inoculatioa 
pratiquée  par  le  médecin  français  avait  du  boa  et  que,  loin  de 
leur  causer  du  préjudice,  elle  devait  leur  être  prolitablei 

Tous  les  essais  qui  ont  été'  faits  à  l'hôpital  ont  toujours 
donnif  de  bons  résultats.  Malheureusement  le  médecin  ne  pou- 
vait quitter  Pnom-Pcnh,  les  besoins  multiples  de  ce  poste  im- 
portant lui  faisant  un  devoir  de  ne  pas  s'éloigner^  aussi 
devait-il  se  restreindre  à  ne  vacciner  que  les  enfants  de  Paoni- 
Penh  et  des  environs.  11  fallait  cependant  venir  à  bout  de  l'a- 
pathie du  peuple  cambodgien,  vaincre  ses  préjugés  multiples, 
en  un  mol  entamer  une  lutte  véritable  pour  implanter  la  vac- 
cine au  Cambodge. 

Sans  parler  de  l'indifférence  de  quelques  résidents,  il  faut 
signalGr  avant  tout  le  mauvais  vouloir  et  même  l'hostilité  évi- 
dente de  certains  gouverneurs  cambodgiens. 

Les  populations  du  centre  du  Cambodge,  ne  voyant  d'Euro- 
péens qu'à  de  rares  intervalles,  sont  très  timorées.  Aussi  élais-je 
pour  quelques  habitants  un  sujet  de  curiosité  el  même  parfois 
de  terreur. 

Malgré  la  plus  vive  insistance,  les  sollicitations,  les  dons  en 
argent  et  en  nature,  pas  un  enfant  ne  m'était  amené  pour  l'ino- 
culation. Etonné  de  cette  abateolîon  en  masse  et  désireux  d'en 
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connaître  la  raison,  j'en  demandai  les  motifs  eux, indigènes 
qui  m'accompagnaient.  Ils  me  répondirent  que  les  parents  ca- 
chaient leurs  enfants  par  peur  et  que  les  chefs  de  village  ne 
sachant  que  faire  disaient  :  irll  n'y  a  pas  d'enfants  dans  le  vil- 
lage^, ou  bien:  iLes  enfants  du  village  ont  eu  la  variole,  et  ceux 
qui  ne  l'ont  pas  eue  ont  élé  vaccinés  par  le  médecin  chinois 
ou  malais  n. 

Enfin  des  résidents  m'ont  affirmé  qu'une  des  raisons  qui  em- 
pêchent les  Cambodgiens  de  faire  vacciner  les  enfants  par  le  mé- 
decin européen,  c'est  qu'ils  sont  persuadés  qu'où  leur  inocule 
une  sorte  de  francisation,  dont  ils  ne  veulent  à  aucun  prix; 
car,  de  ce  fait,  ils  perdraient  beaucoup  de  leur  caractère  na- 
tional. 

CHAPITRE  V. 

DB  PHEIOH'PBHD  X  FORHàT.   LB  ORilHD  LAC.  DU  GBMD  Lkd 


PoRSAT.  —  Le  cardamome,  ta  Jeté  du  cardamome.  En  tournée  de 
vaccine.  Tournée  à  faire.  ReUmr  à  Pnom-Penk.  Une  tempête  dam  le 
Grand  Lac.  —  Actuellement,  Pursat  est  le  seul  poste  de  l'inté- 
rieur du  Cambodge  qui  possède  un  détachement  d'infanterie  de 


Le  3/4  septembre  1896,  à  7  heures  du  matin,  je  m'embar- 
quai à  bord  du  Battanhaoff,  un  des  plus  beaux  et  des  plus  ra- 
pides bateaux  de  la  Compagnie  des  Messageries  fluviales  de 
Gochinchine,  qui,  à  la  saison  des  hautes  eaux,  fait  le  service 
de  SaîgOQ  à  Battambang. 

A  celte  époque  de  l'année,  la  crue  était  singulièrement 
augmentée.  Elle  avait  de  beaucoup  dépassé  celle  des  années 


Les  mares  boueuses  de  la  saison  des  basses  eaux  s'étaient 
transformées  en  une  petite  mer  intérieure  dont  on  n'apercevait 
plus  les  rives.  Le  soir,  à  cinq  heures,  le  Battambang  stoppait  à 
l'entrée  de  la  rivière  de  Pursat. 

M.  le  Résident  de  France,  informé  de  mon  arrivée,  m'avait 
envoyé  une  pirogue  rapide  pour  remonter  la  rivière. 
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Je  laissai  aux  rameurs  le  temps  nécessaire  pour  prendre  leur 
repas  du  soir,  et  je  mis  à  profit  ce  moment  de  repos  pour 
faire  uq  frugal  repas  cambodgien,  exclusivemeut  composé  de 
plusieurs  variétés  de  poissons  et  de  riz.  Avant  de  quitter  Pnom- 
Penh,  on  m'avait  donné  des  renseignements  contradictoires 
sur  le  temps  nécessaire  pour  remonter  le  fleuve  jusqu'à  Pursat. 
Si  j'avais  l'avantage  d'avoir  une  pirogue  rapide  conduite  par 
d'excellents  rameurs ,  je  manquais  en  revanche  de  confort.  L'eù- 
gaîlé  de  cette  embarcation  était  telle  qu'avec  mon  interprète  et 
mou  boy  nous  eâmes  à  peine  la  place  nécessaire  pour  nous 
coucher. 

Parti  à  6  heures  du  soir  de  l'embouchure  de  la  rivière ,  j'ar- 
rivai le  lendemain  matin  à  li  heures  en  face  de  la  résidence. 

J'avais  donc  fait  le  parcours  en  dix  heures,  n'ayant  rien  vu 
de  la  région  que  je  venais  de  parcourir  par  une  nuit  noire. 
Impossible  de  dormir;  les  rameurs  chantaient  leurs  curieuses 
mélopées  pour  se  tenir  éveillés,  ou  poussaient  de  grands  cris 
à  un  coude  de  la  rivière,  pour  s'exciter  et  lutter  avec  ensemble 
contre  la  violence  du  courant. 

Pursat  est  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  qui  n'est  na- 
vigable que  pour  les  jonques  du  pays  et  seulement  dans  la 
saison  des  pluies.  Pendant  la  saison  sèche,  pour  ravitailler  le 
poste  de  Pursat,  on  transporte  les  vivres  et  les  munitions,  à 
doB  d'éléphant,  depuis  Kompong-Chuang. 

Toute  cette  région  est  très  dangereuse  k  parcourir;  on  y 
trouve  une  grande  quantité  de  bâtes  fauves,  entre  autres  des 
troupeaux  d'éléphants  sauvages  qui  forcent  parfois  les  convois 
à  faire  demi-tour  ou  à  attendre  que  la  route  soit  libre.  C'est  un 
poste  composé  de  quelques  cases  groupées  autour  de  la  Rési- 
dence, avec  un  fort  commandé  par  un  lieutenant  ayant  sous 
ses  ordres  une  section.  Ce  fort,  déjà  vieux,  est  dans  un  état  de 
délabrement  lamentable. 

Pursat  comprend  le  personnel  européen  qu'on  retrouve  dans 
toutes  les  résidences  du  Cambodge.  Un  résident  avec  un  chan- 
celier, un  garde  principal  de  la  milice  ayant  nous  ses  ordres 
i5o  miliciens  cambodgiens  (un  détachement  commandé  par  un 
autre  garde  est  à  Svai-don-Kéo  sur  la  frontière  siamoise),  un 
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commis  des  postes  et  tél^raphes,  un  agent  de  douanes  et  ré- 
gies, surveillant  une  distillerie  chinoise  et  enfin  un  entrepo- 
seur des  douanes. 

Le  vi^i  nom  de  Pursat  est  Pothisat  qui  en  langue  cambod- 
gienne signifie  Banian. 

Le  Pothisat  ou  Banian  est,  d'après  la  légende,  un  arbre  qui 
serait  descendu  des  régions  montagneuses  et  qui,  entraîné  par 
les  pluies  et  les  courants,  se  serait  enraciné  à  Prée-Kam  où 
existent  les  ruines  d'une  ancienne  pagode  qui,  paratt^if,  aurait 
été  construite  par  les  hommes  malais,  les  femmes  ayant  con- 
struit le  Prosat-Don  qui  se  trouve  situé  au  N.  N,  0,  Préa-Kam 
se  trouve  situé  sur  le  Stung-Dabat,  affluent  de  la  rivière  de 
Pursat,  sur  les  rîves  duquel  auraient  été  édifiées  autrefois 
1 3 1  pagodes  dont  on  rencontre  encore  quelques  vestiges. 

L'arrondissement  de  Pursat  est  le  plus  riche  de  tout  le  Cam- 
bodge en  cardamome.  Les  montagnes  sur  lesquelles  on  le  re- 
cueille se  nomment  Phnân-Kréwm  (Mont  Cardamome). 

Le  fruit  du  cardamome  (zinglbéracées)  se  présente  sous  la 
forme  de  petites  grappes  dont  les  graines  seraient  imbriquées 
et  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Pour  les  conserver,  les  Camboc^ens  les  torréfient  légère- 
ment et  c'est  sous  cette  forme  qu'on  les  livre  au  commerce.  Les 
indigènes  s'en  servent  surtout  comme  stimulant  contre  les  co- 
liques et  la  Bèvre.  On  met  une  graine  à  macérer  dans  un  bol 
de  thé,  et  on  boit  ce  thé,  ainsi  aromatisé. 

Les  Cambodgiens  distinguent  deux  variétés  de  cardamome  : 
le  krévanh-sral  ou  faux  cardamome  léger  et  le  krévanh-thngon 
ou  cardamome  lourd. 

Le  premier  est  planté  en  février,  à  l'entrée  des  grands  bois, 
dans  des  terrains  plats  et  humides  qui  se  trouvent  à  l'Est,  au 
pied  des  montagnes.  La  récolle  a  lieu  en  juin.  Le  deuxième 
n'est  planté  qu'en  avril  et  en  mai  dans  les  mêmes  conditions 
que  le  précédent,  mais  au  sud  des  montagnes;  la  récolte  est 
faite  par  des  esclaves  héréditaires  (Néak  ngear)  qui  payent  leur 
impdt  personnel  en  cardamome.  Ce  qui  leur  reste,  ils  le 
vendent  aux  commerçants  chinois  ou  l'échangent  contre  des 
marchandises. 
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Lh  nfcolte  terminée,  ils  viennent  k  date  fixe,  à  la  résidence 
de  Pursat,  oà  est  compté  tout  le  cardamome  réoolté,  qui  sera 
ensuite  dirigé  sur  les  marchés  de  Pnom-Penli,  Cfaoton  et 
Saiigon.  C'est  alors  qu'a  lieu  une  cérémonie  à  laquelle  nous 
avons  assisté  et  qui  consiste  à  se  réjouir  le  mieux  possible  et 
d'autant  plus  que  U  récolte  q  été  bonne.  Si  ia  récolte  n'a  été 
que  médiocre,  les  indigènes  se  réjouissent  quand  même  dans 
l'espoir  d'être  plus  favorisés  l'année  suivante. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  tous  les  Cambodgiens  qui  sont 
descendus  des  montagnes  tiennent  conseil  sur  la  quantité  du 
cardamome  récolté,  sur  sa  valeur,  son  rapport,  etc.  Leurs 
longues  oonversnliiins  ne  sont  interrompues  que  par  de  copieux 
repas  arrosés  do  nombreux  verres  d'eau-de-vie  de  rii. 

Le  jour  de  la  grande  fâte,  dè«  le  matin,  on  prélude  aux  ré- 
jouissances de  la  journée  par  de  la  musique,  des  chants  e(  des 
danses. 

Le  repas  du  matin  est  des  plue  simples.  Il  faut  se  réserver 
pour  le  soir.  Vers  trois  heures  de  l'après-midi ,  les  Cambodgiens 
dressent  au  dehors  une  sorte  d'autel  à  Boudha  o!t  sont  amassés 
avec  assez  d'originalité  des  paquets  de  cardamome. 

On  apporte  alors  des  quantiléà  considérables  de  victuailles, 
d'immenses  marmites  pleines  de  riz,  des  cochons  entiers  rôtis, 
des  volatiles  de  toutes  sortes,  plusieurs  espèces  de  soupes,  etc., 
de  pleines  jarres  d'alcool  de  riz.  Avec  un  recueillement  tout 
particulier,  les  indigènes  se  prosternent  devant  cet  autel  bizarre 
et  te  plue  vieux  d'enlre  eux,  leur  chef  généralement,  prononce 
une  invocation  et  adresse  des  remerciements  h  Boudha.  Cette 
prière  est  de  bien  courte  durée,  Aussilôt  commence  cette  agape 
vraiment  pantagruélique  pendaut  laquelle  on  mange  les  présents 
faits  au  di(!U.  L'alcool  dériï  coule  à  pleins  J^ords,  les  langues 
m  délient,  Teâprit  railluur  des  Cambodgiens  s'en  donne  à  cœur 
joie.  Les  chants,  la  musique  font  rage,  des  artistes  s'impro- 
visent, mais  peu  à  peu,  l'alcool  aidant,  le  sommeil  ne  larde 
pas  à  fermer  leurs  paupières  et  iU  peuvent  ainsi,  tout  en  ex- 
halant leB  vapeurs  de  l'alcool,  rêver  à  leur  future  récolte  de 
cardamome. 

L'arrondissement  de  Pursat  est  encore    très  riche  en  rii. 
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Aussi,  en  i8g6,  cette  pToviuce  oecupaît-elte  la  quatrième 
|dace, comme  impâtsurlesriji,aveGun  totaf  de  to,&QO  piastres. 

Les  autres  produits  proviennent  surtout  de  Texploitation  des 
forêts.  On  trouve  des  bois  qui  sont  qualifiés  bois  de  pramjëre 
catégorie. 

Malbeuteusement,  \ea  moyens  de  eommunteation  feiU  absor 
Inmeat  défaut,  et  l'eiploitalion  forestière  qui  constituerait  pour 
cett«  région  une  excellente  source  de  revenus  est  à  peu  près 
nulle. 

Les  indigènes  construisent  des  pirogues  très  renommées  par 
leur  élégance,  leur  solidité  et  leur  rapidité  à  la  couru  Nous 
avons  vu  sur  cbantiers  à  Puriat  une  pirogue  d'un  seul  morceau 
qui  mesurait  vingt-cinq  mètres  de  long. 

Dans  les  forêts,  les  indigènes  chassent  les  cervidés,  tels  qqe 
réian,  le  chevreuil  et  les  diverses  espèces  de  cerfs  au  moment 
où  ces  animaux  ont  les  cornes  moites.  Ces  cornes  sont  vendues 
à  un  prix  très  rémunérateur  aux  pharmaciens  chinois,  la 
Gorne  de  cerf  tenant  uue  très  grande  place  dans  leur  pharma- 
copée comme  hémostatique  utërin. 

L'élépbaat  vit  dans  la  région  de  Pursat  à  l'état  sauvage,  par 
troupeaun  qui,  parfois,  causent  des  ravages  extraordinairea. 
L'ivoire  de  ces  animaux  est  fort  beau  et  se  vend  très  cher.  Le 
rhinocéros  unicorne,  le  buffle  et  le  bœuf  sauvage,  le  tigra,  la 
panthère.  Tours  brun  de  petite  taille,  le  chat  sauvage,  diverses 
aortes  de  fouines  abondent  dans  ces  parages. 

En  allant  à  Pursat,  j'avais  reçu  l'ordre  de  passer  la  visite  du 
détachement  d'infanterie  de  marine,  caserne  au  fort,  et,  en 
attendant  le  bateau  descendant  de  Battambang,  de  vacciner 
Pursat  et  les  villages  environnants. 

Le  soir  même  de  mon  arrivée,  je  pratiquai  des  inoculations 
k  la  résidence. 

Les  médecins  qui  avaient  accompagné  les  troupes  à  Pursat 
~lors  du  soulèvement  de  i8$5-i8â6  ayant  déjà  vacciné  dans 
celle  localité,  ma  tâche  y  fut  beaucoup  plus  facile  que  partout 
ailleurs.  Aussi  pus-je  vacciner  tous  les  enfants  du  village,  au 
nombro  de  3^0,  en  une  seule  séance. 

Le  lendemain  a-^  septembre,  à  6  heures  du  matin,  je  mon- 
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tais  à  cheval  et  je  me  rendais  daos  les  centres,  situés  le  long 
de  la  rivière,  en  suivant  un  sentier  assez  praticable,  quoique 
défoncé  par  les  pluies  et  riaondation. 

Vers  9  heures,  j'étais  à  Phsar-Lveu,  village  cambodgtea 
composé  d'une  quarantaine  de  cases  et  situé  à  30  kilomètres 
environ  de  Pursat.  Les  indigènes  cultivent  la  rizière ,  exploitent 
les  forêts,  fabriquent  de  l'huile  de  bois,  des  torches  et  des  ré- 
sines. 

C'est  CD  quelque  sorte  le  point  où  se  centralisent  les  pro- 
duits des  montagnes  de  Pursat. 

J'y  vaccinais  3&  enfants.  Quelques  instants  après  je  remon- 
tais à  cheval  et  revenais  sur  mes  pa»  pour  visiter  Lolocltsar  où 
j'étais  passé  le  matin  de  bonne  heure,  informant  les  habitants 
que  je  vaccinerais  leurs  enfanta  à  mon  retour. 

Lolocksar  est  un  village  d'environ  80  maisons.  C'est  un 
centre  commercial  assez  important  oili  les  habitants  des  mon- 
tagnes viennent  échanger  leurs  produits  contre  des  tissus. 

La  population  est  assez  dense;  elle  se  compose  de  Cambod- 
giens, de  Chinois,.  d'Annamites  et  de  métis.  Je  pratiquai 
319  inoculations.  J'abandonnai  alors  le  cheval  pour  redes- 
cendre la  rivière  en  pirogue. 

C'est  un  Lorrent  étroit,  oi!l  lu  courant  est  d'une  violence  ex- 
trême, les  berces  sont  hautes,  semées  de  champs  de  rÎK  ou 
plantées  d'arbres. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  j'étais  à  Prec-Sedey,  demeure 
du  gouverneur  cambodgien  de  la  province  de  Pursat. 

Il  était  de  mon  devoir  de  m'arrèter  quelques  instants  dans 
le  fief  de  ce  potentat  indigène.  Je  pus,  grâce  à  son  concours, 
vacciner  i-]  enfants. 

Le  soir  même,  je  rentrais  à  Pursat. 

Le  lendemain  matin  (37  septembre),  je  proiîtais  des  cou- 
rants pour  descendre  la  rivière  en  pirogue  et  je  m'arrêtais  à 
Kendieng,  village  peu  important  situé  sur  la  rive  gauche. 

A  quelques  minutes  de  là,  est  le  village  important  de  Si, 
entrepêl  des  poissons  salés  des  grands  lacs,  et  où  se  font  toutes 
sortes  de  transactions  entre  les  indigènes  de  la  province  et  les 
commerçants  chinois.  Après  avoir  vacciné  355  enfants,  je  me 
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vis,  faute  de  vaccin,  dans  la  crudile  nécessité  de  cesser.  J'avais 
obtenu  un  total  de  gSâ  inoculations  qui  se  répartissent  de  ia 
façon  suivante  : 

Cambodgiens 838  tnoculalioas. 

Annamites 3g 

Chinais hb 

Mëlii i5 

TotiL. $36 

Cette  toaroée  avait  été  faite  dans  de  très  mauvaises  condi- 
tions :  t"  je  n'emportais  que  fort  peu  de  vaccin;  3°  je  ne  pos- 
sédais aucun  rcnseigoemeDl  sur  Pursat  et  je  partais  trop  pré- 
cipitamment. 

Très  satisfait  cependant  du  résultat  obtenu,  je  regagnai  le 
BattanJiang  dans  le  grand  lac,  le  soir  à  6  heures.  Quelques 
instants  après,  éclatait  une  tempête  qui  nous  obligea  à  rester 
au  mouillage ,  la  navigation  de  nuit  étant  très  dangereuse  dans 


L'époque  pour  vacciner,  à  Pursat,  avait  été  mal  choisie. 
Tout  était  inondé  et,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  songer 
à  naviguer  eu  pirogue  dans  une  région  aussi  boisée  et  aussi 
moDti^euse.  Le  meilleur  moment,  d'aprèfl  les  personnes  qui 
habitent  le  ]iays,  serait  le  mois  de  mars  et  le  moyen  de  loco- 
motion auquel  il  faudrait  donner  la  préférence  serait  l'élé- 
phant. Il  est  alors  possible  de  visiter  les  deux  centres  impor- 
tants de  Bac-Kandol  et  de  Svai-dou-Kéo  et  de  parcourir  toute 
la  province  de  Pursat  en  huit  jours. 

Dans  ia  région  que  j'ai  si  rapidement  parcourue,  j'ai  été 
frappé  du  gi-and  nombre  d'indigènes  atteints  de  goitre. 

Le  paludisme,  la  fièvre  des  bois,  la  variole,  le  choléra  et  les 
affections  cutanées  y  font  de  nombreuses  victimes. 

C'est  là  que,  pour  la  première  fois,  nons  avons  remarqué 
combien  les  papiltomes  cornés  et  muqueux  sont  fréquents  chez 
les  enfants. 

Ils  siègent  principalement  au  niveau  des  organes  génitaux, 
des  membres  supérieurs  et  inférieui^,  des  articulations  et  sur- 
tout aux  lèvres. 
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Les  indigènes  les  soignent  k  l'aide  de  certains  caustiques  ou 
tes  braient  au  fer  rouge. 

CHAPITRE  VI. 

L'INONDitTlON.  VH  TOIAOE  ikD  MILIEU  DE3  BEBBItS.    —  TAkAo. 

Takêù.  —  Parti  de  Phom-Penh  le  jeudi  5  novembre  1 896 , 
vers  onze  heures  du  soir,  à  bord  du  Laos,  j'arrivai  à  Takëo  le 
lendemain  soir,  à  huit  heures,  après  avoir  fait  en  jonque  iea 
dix  derniers  kilomètres  du  voyage,  dans  une  région  envahie 
par  les  hautes  herbes  et  en  ce  moment  inondée. 

La  résidence  de  Takéo  date  de  189'!.  Elle  comprend  eioq 
provinces:  Treang,  Bâti,  Prey-Kabas,  Kesshom,  Lcec-Dék. 

Aujourd'hui,  les  communications  avec  Takéo  se  font  par 
Cbaudoc  (Cochinebiite)i  les  Messageries  fluviales  ont  installé 
cette  annëe  un  service  qui,  à  la  saison  des  hautes  eanx,  se 
fait  jusqu'à  Tak^o  et,  à  la  saison  sÈche,  jusqu'à  Kompong-Youl, 
village  situ^  à  mi-chemin  de  Chaudoe  et  de  Takëo.  Ce  service 
est  assuré  par  une  vieille  chaloupe  qui  manque  de  confort. 

Le  moment  de  Vannée  est  bien  choisi  pour  faire  dans  la  ré- 
sidence de  Takéo  un^^  tournée  de  vaccine.  La  crue  était  très 
forte.  De  ce  fait,  il  était  aisé  de  se  rendre  partout,  soit  en 
chaloupe,  soit  en  jonque. 

J'arrivais  k  Takéo  plein  d'espoir  et  de  bonne  volonté.  Mais 
hélas  I  mon  enthousiasme  fut  bien  vite  caim^  par  l'inertie  et 
l'indifférence  que  je  rencontrai. 

Les  gouverneurs  cambodgiens  qui  auraient  dû  m'aider  et 
donner  des  ordres  n'en  firent  rien,  aussi  mes  dons  en  nature, 
mes  encouragements  ne  parvinrenl-its  pas  k  les  faire  sortir  de 
leur  apathie. 

Quelques  enfants  vinrent  se  faire  inoculer,  mais  le  pins 
grand  nombre  n'osant  pas  venir  jusqu'à  nous  se  dissimulaient 
avec  soin  dans  les  maisons.  Espérant  que  la  crainte  qu'inspi- 
rait ma  présence  disparaîtrait,  j'envoyai  le  lendemain,  dès  la 
première  heure,  mon  interprète  dans  le  village  pour  conseiller 
aux  parents  de  faire  vacciner  leurs  enfants.  It  ne  réussit  pas  k 
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les  persuader,  aussi,  en  deux  jours,  je  ne  pua  inoculer,  dans 
un  cbef-lieu  de  résidence  assez  peuplé,  que  190  enfants  : 

Cambodgiens , 71  inacijiBtiDns 

Annamiles 86 

Chinois 9 1 

Hâtais , . . , 5 

Mélia , , . , , , . ,         7    , 

ToTiL iQO 


Décoiiragi!  par  cet  insuccè»,  je  demandais  une  joaque  pour 
parcourir  les  provinces  de  la  rtîsidence.  Le  soir  à  1 1  heures, 
je  partais  pour  Bail.  Une  bonne  jonque  confortable  montée  par 
six  rameurs  cambodgiens  m'y  amenait  en  6  heures. 

Je  laiï^sais  çà  et  là  des  points  que  Tinoadation  n'avait  pas 
atteints  et  qui  me  paraissaient  très  peuplés,  me  proposant  de 
les  visiter  h  mou  retour. 

Bâti  ost  un  poste  douanier,  situé  au  pied  d'une  montagne 
célèbre  par  ses  ruines.  C'est  un  village  peu  important  oi^  un 
Chinois  a  installé  une  di.stilierie  d'alcoal  de  rii.  Eq  compagnie 
de  l'agent  des  douanes,  je  visitais  ce  pauvre  village  et  expli- 
quais »ux  indigènes  le  but  de  ma  présence  au  milieu  d'eux. 

Je  n'ai  vacciné  à  Bali  que  §&  enfants  : 

Cambodgien %  inoculation. 

Annamiles 8  inoculalîons. 

Chinais 36 

Méli» 5o 

Total gS 

Le  10,  je  reparlais  dans  la  direction  de  Takéo  et,  chemin 
faisant,  je  m'arrêtais,  en  compagnie  de  l'agent  des  douanes  de 
Bâti,  à  tous  les  villages  situés  sur  ma  route  sans  pouvoir  pra- 
tiquer une  seule  inoculation. 

Les  Cambodgiens  me  répondaient  invariablement  :  «11  n'y  a 
pas  dans  le  village  d'enfants  à  vacciner.  Ils  ont  déjà  été  vacci- 
ne's  par  le  médecin  chinois  ou  malais  ou  ont  eu  la  variole. 
Nous  n'avons  pas  reçu  d'ordre  de  notre  gouverneur." 
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Le  soir,  j'arrivais  à  Takëo  et,  le  lendemain,  je  me  metiaiseD 
route  immédiatement  pour  Bavio,  les  villages  de  la  rivière  de 
Takéo  et  la  province  de  Prey-Krebas, 

A  6  heures  du  soJr,  j'étais  à  Bavio  (Kabal-Pou  ec  cambod- 
gien). 

Tout  le  village,  fuyant  l'inondation,  s'était  réfugié  sur  un 
monticule  et  était  entassé  là,  péle-méle,  avec  les  animaux  do- 
mestiques. 

Je  procédai  à  im  inoculations.  Pas  un  enfant  ne  m'avait 
échappé : 

Cantboilgiens 7  inoculalioiis. 

GbinoiB •  ■ .  18 

Annamites 68 

Hé^B. a8 

ToML. m 


A  midi,  je  remontais  dans  majonque  et  je  m'arrêtais  le  long 
du  fleuve  chaque  fois  que  je  trouvais  un  village. 

A  part  Kompong-Youl  qui  est  assez  important,  les  autres 
villages  ne  sont  que  des  agglomérations  de  cases  délabrées  où 
s'étaient  réfugiés  quelques  Annamites,  en  attendant  que  l'inon- 
dation fât  terminée. 

A  la  fin  de  la  journée,  j'avais  vacciné  i56  indigènes,  le 
chiffre  total  des  vaccinations  de  cette  tournée  étant  de  569  : 

Ning-Kam. 
AanBinitea 87  iDoculations. 

Bttng  àon  ou  Kenpong  yoid. 

Malais ao  inoculi lions. 

Annamites a5 

ToiiL i5 
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Vling  dung  ou  Kompong  ampii. 

Annimites ii  inocdationf. 

Cbinob la 

Mélû. 3 


ToHL. . 


Kompong'Kouaag. 
Annamiles ïd  inoculationt. 


Hétû 

CambodgieD 


Totw.  . 


Je  devais  me  rendre  daoB  la  province  de  Prey-Krebas;  nous 
marchions  mâme  dans  cette  direction  depuis  quelque  temps , 
au  milieu  des  hautes  herbes,  dévoré  par  les  moustiques  et  les 
insectes  de  toutes  sortes. 

Je  prévoyais  non  .seulement  pour  moi,  mais  aussi  pour  mon 
escorte  et  mes  rameurs  une  nuit  pénible,  quand  le  doi  de  ta 
milice  me  déclara  qu'il  était  impossible  d'aller  plus  loin. 

Eo  effet,  la  route  était  impraticable  pour  notre  jonque  qui, 
beaucoup  trop  longue,  ne  pouvait  avancer  que  très  difficile- 
ment au  milieu  de  ces  herbes. 

Nous  rebroussâmes  chemin,  passâmes  ta  nuit  au  mouillage 
au  milieu  du  fleuve  espérant  pouvoir  reprendre  le  lendemain 
matin,  en  gheluong  (bateau  très  petit),  la  route  de  Prey-Krebas. 

Dans  cette  région  déserte,  je  ue  trouvai  que  deux  ou  trois 
de  ces  bateaux  plats,  faisant  eau  de  toute  part.  SuEGsanls  pour 
des  indigène!!,  ils  aem'ofTraient  ni"  garanties, ni  sécurité  ;  aussi 
fus-je  obligé  de  renoncer  à  ce  voyage  et  de  retourner  à  Phnom* 
Penh. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  décembre,  je  recevais  l'ordre 
d'aller  visiter  les  villages  situés  sur  le  Tonlé-Tauch. 
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BANIH-PBET-TENO.  LE  TONLÉ-TAUCH.   BICHESSBS  DES  PROVINCBS 

DE  LOvii-EM-SITBO-PiRANG,  81TH0-KÀND*L,  SOil-ROHIET,   THBOSG- 
EBHDll. 

Le  ToNLB-TAtiCH,  —  Au  mais  de  décembre,  les  eaux  du 
grand  fleuve,  des  lacs  et  de  tous  les  affluents,  s'ecouleot  vers 
la  mer,  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Le  vent  souffle  avec 
force,  c'est  le  meilleur  moment  de  l'année  au  Cambodge.  La 
température  y  est  asses agréable  :  maximum,  98  degrés;  mini- 
mum, 18  environ. 

Le  6  décembre  1896,  à  quatre  heures  du  matin,  je  prenais 
à  bord  du  Laos  la  direction  de  Banam. 

Grâce  à  la  force  des  courants  descendants,  j'y  estait  à  sept 
heures, 

Banam  est  un  centre  très  important,  situé  à  quelques  cen- 
taines de  mèires  du  grand  fleuve,  sur  un  affluent,  l'arroyo  de 
Banam.  Ce  point  est  peuplé  de  Chinois,  de  Cambodgiens  et 
d'Annamites.  C'est  là  que  j'ai  vu  les  plus  beaui  types  de  métis 
sino-cambodgiene. 

Banam  est  peut-être,  après  Pnom-Penh^  le  centre  commer- 
cial le  plus  important  du  Cambodge.  C'est  là,  en  eflet,  <jue  ee 
concentrent  le  riz  et  tous  les  autres  produits  des  riches  pro- 
vinces environnantes. 

Le  visileur  est  bien  vite  frappé'de  l'activité  qui  règne  sur 
ce  marché.  De  grosses  jonques  chinoises  montant  chaque  jour 
à  Phnom-Penh  donnent  à  ce  poste  une  vie  toute  particu- 

Banam,  autrefois  chef-lieu  de  résidence,  dépend  aujour- 
d'hui du  poste  administratif  de  Prey-Veng;  néanmoins  il  y  a 
un  télégraphiste  européen,  un  entreposeur  des  douanes  et  des 
préposés  aux  distilleries  indigènes. 

Baoam,  centre  commercial  très  riche,  était  naturellement 
indiqué  aux  vaccinateurs  chinois  el  malais;  les  cicatrices  que 
j'ai  vues  sur   les  bras   des  indigènes    indiquent   clairement 
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qu'ils  en  ont  faU  un  centre  d'opiifations  très  important  et  pro- 
babtenieat  1res  rémunérateur. 

Dans   ia  journée,  j'at   pu  cependant   inoculer  236   indi- 
gènes : 

Cambodgiens Ag  inoculationt. 

AimamitBa , io3 

Chinois. àG 

Mëlis 38 

ToTAi a36 


Le  lendemain  malin  7  décembre,  je  partais  dans  ta  direc- 
tion de  Prey-Veng.  Mats  l'inondalioo  avait  si  bien  changé  la 
physionomie  du  pays  que  le  laïcon  (pilote)  du  Laos  qui, 
quelques  jours  auparavant,  était  allé  à  Prey-Vehg  se  perdait 
au  milieu  des  eaux  et  des  forêts. 

Nous  cherchions  en  vain  notre  route,  quand,  vers  dix 
heures,  nous  aperçâmes  sous  bois  un  gbeluong  mout^  par 
deux  Cambodgiens,  qui  nous  indiquèrent  enfin  le  bon  che- 
min. 

Vers  midi,  le  Laos  mouillait  en  face  de  Prey-Veng,  qui  n'é- 
tait pas  encore  poste  administratif.  Ce  Détail  que  le  chef-lien 
de  résidence  du  gouverneur  de  la  province. 

Ce  ileruier,  informé  de  mon  arrivée,  avait  pris  tantes  les  dis- 
positions pour  me  bien  recevoir. 

Le  poste  administratif  de  Prey-Veng,  borné  au  nord  par  le 
Tonlé-Thom  ou  Grand  Fleuve  et  la  circonscription  de  Pnom- 
Penh  (proviuces  de  Khsach-Kandal  et  de  Lovea-Em),  à  l'ouest 
par  le  Toulé-Tbom,  au  sud  par  la  Cochinchine,  à  l'est  par  la 
circonscription  de  Soairieng,  au  nord-est  par  celte  de  Piiom- 
Penh  (province  deThbong-Khnum),  est  une  région  léf'""'™""* 
accidentée,  sillonnée  de  rivières  et  de  canaui  qui  se  1 
les  uns  dans  les  autres,  suivant  les  saisons.  Les  pi 
sont  :  le  Prek-Khsach-Sà  (rivière  au  sable  blanc),  le 
Banam  qui  s'appelle  aussi  Prek  de  Kompong-Tabei 
de  goyaviers),  le  Tonlé-Tauch  (petit  fleuve),  Sorte  1 
cnnat  naturel,  qui,  partant  du  Prek  de  Banam,  au  poîi 
Péam-Méanchey  (estuaire  de  la  victoire),  va  rejoindre 
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fleuve  en  face  de  i'He  de  KassutJn  (le  Prek  de  Prey-Veng)  [la 
forêt  large] ,  passe  devant  le  ccElrc  admmistratiF  de  Prey-Veng 
et  se  jette  dans  le  Toulé-Tauch. 

Cette  r%ion  est  couverte  en  parties,  à  peu  près  égales,  vers 
l'est,  de  vastes  rizières;  vers  Touest,  de  forêls  immenses  qui 
se  prolongent  jusqu'à  la  chaîne  annamitique.  La  province 
de  Prey-Veng  produit  principalement  du  riz;  ville  princi- 
pale Prey-Veng,  centre  administratif  de  la  circonscription, 
sur  une  sorte  de  lac  qui  communique  avec  le  grand  fleuve  par 
le  Prek  de  Prey-Veng,  le  Toulé-Tauch  et  le  Prek  de  Banam. 

Le  lendemain  matin,  je  commençai  mes  inoculalions,  j'ar- 
rivai à  un  total  de  609  : 

Cambodgiens 388  iDocuUtions. 

AnoamUes ha 

Mël» 36 

Gambodgient  (revaccina) 33 

Total 609 


Ce  résultat  était  encourageant. 

Je  parlais  le  soir,  vers  trois  heures,  pour  la  province  de 
Lovea-Em,  village  de  Prek-Chruc  où  j'arrivais  vers  six  heures, 
le  9  décemhre.  J'étais  maintenant  dans  le  fameux  Tonié-Tauch. 

Le  Toulé-Tauch  est  une  rivière  de  quelques  mètres  de  lar- 
geur, qui  n'est  navigable  pour  les  chaloupes  â  vapeur  que 
pendant  la  saison  des  hautes  eaux;  c'est-à-dire  de  septembre  à 
fin  janvier. 

La  population  est  dense,  active,  laborieuse;  les  rives  sont 
IrÈs  bien  cultivées;  à  droite  et  à  gauche,  on  ne  voit  que  des 
plantations  et  des  arbres  fruitiers. 

Cette  population  inonde  le  marché  de  Banam  des  produits 
de  la  terre  et  des  sampotes  que  les  femmes  tissent  pendant 
toute  Tannée. 

Le  Tonlé-Tauch  arrose  les  belles  provinces  de  Lovea-lim- 
Sitho-Parang,' Sittio-Kandal,  Soai-Romiet,  Thbong-Khmum. 

Sitho-Parang  (Sitho  de  droite)  produit  du  riz  et  du  maïs 
en  grande  quantité. 
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Sitlio-Kandal  (Sitho  du  milieu),  oulre  le  riz  el  le  maïs, 
produit  aussi  de  fa  sésame.  Les  graines  sont  utilisées  sur  place 
pour  l'atimentation.  Les  indigènes  les  broient  grossièrement 
entre  deux  pierres,  plus  souvent  dans  un  mortier,  puis  les 
Font  cuire  avec  le  poisson  ou  les  légumes,  auxquels  elles 
abandonnent  leur  matière  grasse.  Ils  n'extraient  pas  l'huile  de 
la  graine. 

Soai--Romiet  (Sitho  de  gauche),  province  eituée  en  majeure 
partie  Bur  le  grand  fleuve,  est  très  riche  en  riz  et  produit 
beaucoup  de  sucre  de  palme.  On  l'extrait  de  ia  sève  d'un  pal- 
mier, Borrasitti  Jîabeîiyiymùs.  A  l'époque  de  la  floraison,  quand 
l'immense  grappe  de  fleurs  est  épanouie,  on  coupe  l'extrémité 
des  inflorescences  et  on  les  introduit  dans  un  tube  en  bambou 
de  o  m.  3o  de  long  environ,  qui  reçoit  le  suc  écoulé  par  la 
plaie. 

Celui-ci  est  limpide,  blanchâtre,  très  sucré,  d'une  saveur 
agréable,  quand  il  est  frais.  Au  bout  de  vingt-quaire  heures, 
il  a  déjà  jubî  un  commencement  de  fermentation  et  devient 
acide  et  alcoolique. 

Pour  en  extraire  le  sucre,  on  le  fait  évaporer  à  la  chaleur 
artificielle,  avant  qu'il  ait  commencé  à  fermenter;  on  obtient 
ainsi  un  sucre  blanchâtre,  qu'on  enroule  dans  des  feuilles  de 
bananier  et  qui  est  vendu  sur  les  marchés  du  Cambodge. 

En  1897,  '^^"'^  industrieb  de  Pnom-Penh  y  ont  monté  une 
distillerie  européenne.  Ils  fabriquent  avec  le  palmier  à  sucre 
une  eau-de-vie  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  Borassus. 
Nous  n'avons  pas  la  compétence  voulue  pour  préciser  la  valeur 
intrinsèque  de  cette  eau-de-vie,  mais  il  est  à  craindre  qu'on 
ne  puisse  l'écouler  sur  les  marchés. 

La  province  de  Thbong-Khmum  est  très  riche,  en  rizières, 
en  tabacs  et  en  coton.  Laissant  de  côté  les  tabacs  de  Kampot 
qui  sont  très  renommés,  les  tabacs  les  plus  beaux  et  les  plus 
prisés  sont  ceux  qui  poussent  dans  Thbong-Khmum  et  sur  les 
berges  du  grand  fleuve. 

L'espèce  cultivée  est  te  nicotiana  tabacum.  Les  semis  sont 
faits  sur  une  plate-bande  bien  fumée  au  préalable,  et  on  re- 
pique en  rangées.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  feuilles  atteignent 
iMH.  D'HTo.  coLOM.  —  Aïril-m8Î-juin  1898.  I  —  li 


b,Cooj^lc 


{109  i-  NOOUÉ. 

leur  ealier  développement,  on  les  cueille,  on  les  aèche  et  on 

Us  coupe  en  fitamenta  très  fins. 

Les  indigènes  fument  le  tabac  dans  des  pîpea  du  paya  en 
cuivra  ou  dans  des  pipes  européennes.  Ils  le  fument  aussi  en 
cigarettes  très  allongées  faites  avec  du  papier. de  ris  ou  des 
raorceam  de  feuilles  de  bananier.  Ce  tabac  n'est  pas  assez 
Boigué  pour  élre  exporté  en  Europe.  L'intérieur  de  la  province 
renferme  de  beaux  liois  de  construction. 

VlCGIHiTIONS. 

Provinee  lU  Ijnea-Em  (village  de Prtk-Chrac). 

Ctaabaàf^eas,... 1&9  inaculatiana. 

Aansmitês 19 

Total 178 

Pt«vinB*  4t  Sith-Parang  {villugi  de  Plmm-Tral}. 
Gunltadgieus 111  inoculilions. 

(Viaig*d«Pkam-rmt). 
CBrabodgiem 91  inoeiilattons. 

A-DinoM  de  Sitho-Kaadal  (Phum-Saprey). 
Cambodgiens li5  iaocnUlioas. 

Prik-Chancraa. 

CambodgieQS , . .  Ao  1  inoeulaUdoS. 

Mélis loa 

Annamites 11 

TouL 61 4 


Praviaet  de  lUoiig-Kluiuiii. 
Néant. 


Les  indigènes  ODt  prétettii  qu'ils  n'avaient  pas  reçu  d'ordn 
de  leur  goiiverneuf  pour  ae  pas  amener  leurs  «nfantei. 


b,Googlc 


HISSIONS  DE  VACCINE  AU  CAMBODGE.  209 


Province  de  Soai-RoiaKt  {village  de  Pfcum-tnijrf). 
CavbodgieQa 89  inoculations. 


Soit  un  total  de  i,8lili  inoculatioas  qui  se  divisent  de  la  façon 
suivante  : 

Cambodgiens i,A37  tnoculationa. 

Annamites i85 

Chinois â6 

H^is , ,  176 

ToTjii, i.8iS 


J'avais  ainsi  parcouru  le  Tonlé-Tauch  dans  toute  sa  lon- 
gueur, jYtais  arrivé  au  grand  fleuve  en  face  de  l'ile  de  Kas- 
sutin  et  non  loin  des  ruines  de  Kompong-Tiam  que  je  visitai 
pendant  une  demi-journée,  lio  milles  me  séparaient  de  Pnom- 
Penli  où  j'étais  le  lendemain  matin  aux  premières  lueurs  du 
jour. 

CHAPITRE  Vm. 

DE    PBNOU-PENH    À    SOII-RIËNG    PAB    LA    COCHINCilINE.    ~    L 

OCClDENTiL.   LA    PLAIISB  DES  I0NC3.  TOURNEE    OB   ^ 

(.ES  PORÊTS  DE  ROHDUOL  ET  HOHEAS-uâK. 

SoAi-RiÉNG.  —  J'ai  fait  la  tournée  de  vaccine  dans  1 
dissement  de  Soai-riêng  en  saison  sèche. 

Four  me  rendre  dans  ce  chef-lieu,  j'ai  suivi  la  longu 
naturelle  par  Mytho  et  Tanan  (Cochinchine),  tandis  qu 
son  des  hautes  eaux  il  est  très  aisé  d'aller  dîrectemen 
peu  de  temps  de  Banamà  Soai-riéng,  en  suivant  ie  prS 
d'eau). 

Pour  aller  de  Tanan  i  Soai-riêng  (douze  heures  de  e) 
à  vapeur),  par  le  Vaïco  occidental ,  on  traverse  l'unifc 
monotone  plaine  des  joncs  oij,  en  plein  jour,  on  est  e 
un  soleil  brûlant  très  pénible  à  supporterj  tandis  que,  | 
la  nuit,  ou  est  ipévitAblemeot  dévoré  par  les  moustiqm 
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le  voyage  esl  certaÎDemeat  un  des  plus  pénibles  que  j'ai 
I  au  Cambodge. 

a  rësidcDce  date  de  1891.  Elle  est  bâtie  sur  la  rive  gauche 
/aïco  occidental,  au  village  de  Potaho.  Elle  tire  son  nom 
'arbre  appelë  Po  (arbre  ceoteuaire)  planté  par  un  vieillard 
CamJiodgien  qui  sappelait  Ho),  En  1897,  la  résidence  a 
transférée  sur  la  droite  à  l'endroit  appelé  Prey-Sla  (arbre 
âge),  dans  le  voisinage  d'une  pagode  qui  porte  le  nom  de 
(pagode)  Prey-Sla. 

e  village  de  Soai'riêng,qui  donne  son  nom  Ha  résidence, 
situé  à  environ  aS  kilomètres  au  N.-N.-O.  de  Potaho. 
a  résidence  est  administrée  par  un  résident,  un  chancelier, 
farde  de  la  milice  ayant  sons  ses  ordres  80  miliciens  cam- 
'iens. 

e  service  des  douanes  comprend  un  poste  à  Tamlong.  Les 
es  annexes  sont  :  Soc-Noc,  Nangio,  Péam-Mytrey.  Les  re- 
urs  de  distillerie  sont  à  Trabec,  Soc-Noc  et  Ben-cau. 
es  missions  sont  au  nombre  de  quatre,  installées  à  Trabec, 
rong,  Méreak  et  Prasut.  11  n'y  a  de  père  européen  qu'à 
lec  et  à  Somrong. 

es  deux  autres  chrétientés  sont  dirigées  par  des  indigènes, 
oni-riéng  comprend  trois  provinces  :  Romduot,  Roméas- 
et  Svai-Tép. 

'est  une  région  peu  peuplée,  oi^  les  communications  se 
très  péniblement,  en  saison  sèche,  par  charrettes  à  buffles, 
^ufs  ou  à  cheval. 

es  villages  sont  éloignés  les  uns  des  autres  et  ne  sont  ja- 
.  aussi  agglomérés  que  sur  les  rives  des  Seuves. 
rai-Tèp  et  une  grande  partie  de  la  province  de  Romduol 
in  pays  de  rizières  uniforme  et  plat, 
autre  partie  de  Romduol  et  Roméas-Héck  sont  des  pro- 
;s  riches  en  magnifiques  forêts,  où  se  fait  un  commerce  de 
assez  important. 

itinéraire  que  j'ai  suivi  dans  cette  vaccine  a  été  le  suivant, 
ilci  en  même  temps  le  nombre  des  inoculations  : 
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Traho. 

Cambodgifou  (dont  -jb  miliciens) 119  iaoculalioos. 

AonamiUs 37 

Métis û 

Cbinois 7 

ToTiL. 157 

Vaccina              j   Cambodgiens...  36 

pour  la  deuxième  foig.  j   Annamiles 9 

ToiiL. aoi 


Vérification  le  6  février  1897  (2°  séance  de  vaccine)  : 

Bons 17a  inoculations. 

losuccia. 31 

ToTiL. 195 

Vacciné»  pour  la  premièro  fois;  Cambodgiens.       1 7 
Revaccinées  (femmes  de  miliciens) 61 

ToTil 78 


Ce  qui  fait  pour  Traho  on  total  général  de  : 

901  -|-  78  =  97g  vaccination!. 

Dans  ce  total  de  379  vacciualions,  ii  faut  remarquer  qu'il 
y  a  75  miliciens  et  61  femmes  ou  sœurs  de  miliciens. 

Les  autres  inoculations  ont  porté  sur  des  enfants  du  village 
de  Traho,  des  maisons  cambodgiennes  situées  dans  un  péri- 
mètre de  B  kilomètres  autour  de  la  résidence  et  des  enfants 
habitant  dans  des  jonques  venues  pour  chercher  du  paddy. 

Au  contrôle,  la  proportion  des  insuccès  est  assez  élevée. 
Cela  tient  à  ce  que  nous  avons  revacciné  un  assez  grand  nombre 
de  miliciens  et  de  femmes  déjà  âgés  ou  qui  avaient  été  vaccinés 
autrefois  par  le  médecin  vaccinateur  de  l'Est  de  la  Cocfain- 
cbine,  qui  venait  r^ulièrement  tous  les  six  mois  à  Trabee. 
Comme  toujours,  les  pustules  de  vaccin  étaient  très  belles. 
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Trabec.  —  Village  situé  en  face  de  Traho.  I)  o'y  a  qu'à  tra- 
verser le  Vaïco  en  sampau.  Résidence  future.  Cbrëtienté  im- 
portante : 

Aonamiles  (vaccinés  pour  la  prrmièra  fois).  45 

ADDamîte»  (vaccinés  pour  la  deuxième  fob).  5h 

Cambodgiens 3 


Pm-<o(.^- Village  situé  à  deu«  heures  de  cheval  de  la  rési- 
dence, sur  un  prék  à  peu  près  complëlemeol  dessëchë  pendant 
la  saison  sèche.  Marché  assez  important  où  les  Cambodgieas 
et  les  Annamites  viennent  apporter  leur  paddy  : 

Gxnibodgieng 17  iaocalalions. 

Annimiles 38 

Mélia 3a 

Totit 85 

Pu  de  conlrôte. 

Kompong-Ckok.  —  Marché  très  important  situé  au  N.-E.  delà 
résidence,  où  montent  à  la  saison  des  pluies  les  jonques  qui 
viennent  chercher  le  paddy. 

Le  nombre  des  cases  est  assez  considérable.  De  riches  Chinois 
y  accaparent  tous  les  Hz  de  la  province  de  Romduol. 

Cainbodgieng 98  iDoeulalioDS. 

Annamites 8& 

Mêlis n 

Chinois 6 

Total i3o 


Contrôle  )e  6  février  1897. 

Très  peu  d'enfants  eont  vende  au  contrite,  mais  ceui  que 
nous  avons  vus,  en  allant  de  case  en  case,  étaient  porteurs  de 
superbes  pustules.. 
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Komp^ng-Gen^ng  (TamloD  antiamîte)i  — '  Village  iltUd  HUr 

la  rive  droite  du  Veico  occidental. 

Au  S.-S.-O.  et  à  deux  heures  de  jonque  de  la  r^aidence. 

Centre  important  oà  de  nombreux  Chinois  Ibut  le  ËoumeMe  du 

paddy. 

Gsmboclgiens i6  iaoculalicm*. 

AanBiuiles A  a 

Métis as 

Chinois 5 

Total i 85 

Pas  de  contrôle. 

Nan-gin.  —  Nau-gin  Be  trouve  situe  au  Nord  de  la  i^bI- 
dence,  sur  la  frontière  des  deux  provinces  de  Romduol  et  de 
Roméas-Hék. 

La  distance  qui  dépare  Nengiti  de  la  résidence  est  d'enviton 
sS  kilomètres.  A  défaut  de  chevaux  le  meilleur  mode  de  Ibco* 
motion  à  employer  est  la  charretle  à  bœufs  ou  6  buffles,  Les 
seuls  pointa  habiles  qu'on  trouve  sur  son  passage  sont  !  Hotti- 
pong-Choh  et  une  pagode  située  à  deux  heures  de  Nsngin. 

Tout  le  reste  n'est  que  forêts  et  filières  avec  quelqufi»  l'ai*» 
cases  clairsemées.  La  meilleure  façon  de  se  rendre  dé 
dence  à  Nangin  est  de  partir  de  la  résidence  le  matin 
d'aller  vacciner  à  Kompong-Chok   et  de  venir  le  soir 
à  la  pagode,  d'où  on  repart  le  lendemain  matin  pour 

CambodgieDS 67  ia 

AnnamiteB in 

ToTiL 75 

Pas  de  contrôle. 

Péam-Mylrey.  *—  De  faux  renieigneoients  nous  Ont 
à  Péam-Mytrey,  qui  n'est  qu'un  simple  posté  doUani 
par  le  Cambodge,  au  confluent  des  trois  rivières  :  le  i 
le  rac  Cay-Cal  et  le  Vaico  en  face  du  poêle  cochind 
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Lon^Phg.  A  Péam-Mytrey,  il  n'y  a  pas  d'habitant; le  médecin 
vaccinateur  n'a  donc  pas  à  e'y  reodre. 

Kompong-Somrong.  —  Chrétienté  située  dans  la  province  de 
Roméas-Hék,  sur  le  rac  Nangirt,  à  une  heure  et  demie  de 
jonque  de  Nangin.  Centre  assez  important  où  se  trouve  agglo- 
mérée une  population  composée  en  grande  partie  d'Aanamites. 

Annamites Ag  inoculalions. 


Le  médecin  vaccinateur  devra,  comme  nous  l'avons  fait, 
réunira  Kompong-Somrong  tous  les  enfants  des  villages  envi- 
ronnants situés  sur  les  bords  du  rac  Nangin. 

Tanon.  —  Tanon  est  ud  village  annamite  situé  sur  le  prék 
qui  va  de  Soai-riéng  à  Banam. 

Village  important  comptant  une  grande  agglomération. 

On  s'y  rend  de  la  résidence  eu  jonque  en  cinq  heures  envi- 
ron. Ce  village  venait  d'être  vacciné,  depuis  trois  jours,  par  le 
médecin  vaccinateur  de  l'Est  de  la  Cochinchine. 

Tels  sont  les  résultais  des  vaccinations  de  la  première 
ournée  qui  ait  élé  faite  dans  la  circonscription  de  Soaî-riéng. 
Soit  un  total  de  8a  i  vaccinations  qui  se  répartissent  de  la  fa- 
çon suivante  : 

Cambodgiens 369  ÎDOcuktion*. 

Aniinmilë» 356 

Chinob 1 8 

Mélis 85 

TotiL. 8ai 


Voici  maintenant  quel  devrait  être  l'itinéraire  suivi  en  saison 
sèche,  par  le  médecin  vaccinateur  : 

Se  rendre  à  Trabec  (Soai-riéng)  par  Mytho  et  Tanan. 
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i"  jour.  Vaccinera  Trabec,  le  matin,  et  à  Traho,  le  soir. 

9' jonr.  Vacciner  à  KompoDg-Gemiang  (Tamlon  annamite),  et  à 
Tanon  ea  jonque,  Partir  à  cinq  heures  du  matin.  Retour  à  Trabec 
pour  dîner. 

3*  jour.  Vacciner  :  le  soir  à  Prat-Sot. 

Au  maximum  deui  heures  de  cheval. 

W  jour.  Vacciner  :  Hompong  Cbot.  Partir  à  cheval  de  la  r^idence 
k  cinq  heures  et  demie  du  matin.  VaccinH"  et  déjeuner  a  Hompong- 
Chok  ;  à  trois  heures  ddpart  pour  la  pagode  ;  où  on  arrivera  pour  dîner 
et  coucher. 

5*  jour.  Partir  de  bonne  heure  pour  Nangin ,  où  on  sera  au  bout  de 
deux  heures  de  marche. 

Vacciner  le  soir  i,  Nangin, 

6'  jour.  Nangin  ëtant  un  poste  douanier,  ie  médecin  vaccinateur 
pourra  aisément  y  prendre  un  jour  de  repos.  Le  pays  est  giboyeux  et 
les  chasseurs  trouveront  toute  espèce  de  gibier. 

7*  jour.  Départ  en  jonque,  pour  Kompong-Somrong,  y  vacciner  le 
matin. 

Déjeuner  à  la  chrétienté  et  y  passer  l'heure  de  la  sieste.  Dans  la 
nuit,  se  rendre  k  la  pagode  de  Cbenirey  en  charrettes  ii  bufHes. 

8*  jour.  Vacciner  à  Chentrey,  centre  peu  important,  et  partir  ans- 
sitAtpour  Méreak,  résidence  du  gouverneur  cambodgien  (charrettes 
àbnfflesou  cheval). 

tf"  jour.  Vacciner  à  Méreak. 

10*  jour.  Dans  la  nuit,  retour  à  Trabec  (charrettes  à  builles  ou 
cheval  ). 

Contrôle.  —  Dans  sa  tournée  de  contrôle,  le  médecin  vacci- 
nateur pourra,  au  moins  pendant  les  deux  premières  années, 
se  contenter  de  contrôler  les  centres  les  plus  rapprochés  de  la 
résidence,  par  exemple  : 

Traho-Trabec,  K.-Gemlang,  Tanou,  Pra-Sot,  K.-Chok  et 
Nangin  ou  Méreak. 

La  circonscription  de  Soai-riéng  est  une  des  plus  fertiles  du' 
Cambodge. 

Toute  sa  richesse  consiste  en  rizières  et  en  forêts.  Elle  a 
fourni,  pendant  l'année  1B96,  plus  de  t5,ooo  tonnes  de 
paddy. 
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C'est  de  toutes  les  cirtonscriplioDS  du  Cambodge  celle  dont 
le  rendement,  de  l'impôt  est  le  plus  ëleré. 

Les  foréls  sont  situées  au  Nord  de  la  province  de  Bômduol 
et  s'étendent  dans  presque  toute  la  province  de  Roméss-H^k. 

Elles  renferment  d'exceilenles  qualités  de  bois  pour  la  con- 
struction, rébénisterie  et  la  teinture.  Les  bois  coupés  sout 
traînés  par  des  buflles  jusqu'à  un  cours  d'eau  pour  être  ex- 
portés ensuite  sous  forme  de  radeaux. 

Ces  forâts  sont  encore  peu  exploitées,  faute  de  bras  et  de 
moyens  de  commuDicalions.  Elles  produisent  d'excellentes  ré- 
sines pour  les  torches  et  le  calfatage  des  barques. 

Les  bétes  fauves  y  sont  très  nombreuses.  Le  gibier  de  plume 
et  de  poil  est  peu  chassé,  aussi  y  esl-il  très  abondant. 

Pathologie  de  la  cirwMaytiioH  (U  Soai-rimg.  —  Le  choléra 
fait  très  peu  de  ravages  parmi  la  population.  On  a  même  re- 
marqué que,  pendant  les  plus  fortes  épidémies,  cette  régioD 
était  k  peu  près  épargnée. 

La  variole  en  revanche  y  sévit  avec  persistance  et  fait  chaque 
année  de  nombreuses  victimes.  En  1896,  on  en  constatait 
encore  des  cas  au  mois  de  novembre,  alors  qu'elle  avait  disparu 
de  toutes  les  parties  du  royaume  après  les  premières  pluies. 
La  fièvre  paludéenne  et  la  fièvre  des  bois  y  régnent  également. 
Les  indigènes,  et  particulièrement  les  enfants,  sont  souvent 
couverts  de  vastes  plaies  ulcéreuses  qu'ils  saupoudrent  de  pous- 
sière d'alun  brillé. 


CHAPITRE  IX. 

DB  PHKOM-PEUB  À  KAHPOT. LA  CIRCOHSCIIIPTION,  LES  PHOTINOKB. — 

LE  NUOC-MAIl   innAHlTE  ET  LE  PR^BOK  CAHBODOtBH.  LK  PRÎÂK. 

LA   CDLTDBE  DU  POIVRE.  KAHPOT.  UNE  PIANTATION  DB 

Ckté  UOtik.  bi  POINTS  SAHIT.  IlBS  DD  GOLPB  DB  SliM.  

TOURNBB  DB  VACCINB. 

KiiMPOT.  —  Plusieurs  routes  conduisent  de  Phuom-Penh  k 
Kampot  : 
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1°  Tia  voie  Quviale  par  Ghaudoc,  le  canal  d'HatieD  (Cochinchine), 
le  golfe  de  Siam; 

3*  De  Phnom-Penh  à  Katien  et  d'Halien  h  Kampot  à  éléphant,  en 
suivant  le  bord  de  la  mer; 

3°  De  Phnom-Penh  à  Thonon  (canal  d'Hatien)  et  de  ce  deraier 
point  à  Kampot  à  éléphant,  en  traversant  les  helles  et  riches  provinces 
de  Bontey-Meas  et  de  Peam  ; 

h°  Enfin  la  voie  de  terre  par  la  route  en  construction,  qui  reliera 
directement  la  capitale  dn  Cambodge  à  Kampot. 

A  Taller  j'ai  suivi  la  route  iluciale  jusqu'à  Thonon  et  de  là 
j'ai  gagne'  Kampot,  en  visitant  les  deux  provinces  de  Bontey- 
Meas  et  de  Peam, 

La  circonscription  de  Kampot  est  une  des  plus  riches  et 
des  plus  pittoresques  du  royaume;  elle  comprend  quatre  pro- 
vinces qui  sont  en  allant  de  l'Est  à  l'Ouest  i 

Bontey-Meas  (la  citadelle  d'or). 

Pésm  (le  confinent]. 

Kampot. 

Kompong'Bor  (la  berge  du  rotin). 

La  résidence  de  Kampot  date  de  i88&.  Elle  fut  fondée  à 
cette  e'poque  en  même  temps  que  celles  de  Kratié,  Pursat, 
Phnom-Penh,  Kompong-Thom ,  Benam,  Kompong-Tiam ,  et 
KorapoDg-Chnang. 

A  celte  époque,  la  résidence  fut  conslruite  en  paillottes,  au 
Nord  de  l'Ile  de  Tiey-Cn,  à  côté  du  service  télégraphique  et 
des  services  militaires  (infanterie  de  marine  et  tirailleurs). 
L'île  Trey-Ca  est  possession  française,  et,  dès  avant  l'insurrec- 
tion ,  le  gouvernement  français  y  avait  installé  un  bureau  posta) 
télégraphique. 

Cette  lie  est  formée  par  les  deux  bras  de  la  rivière  de 
Kampot. 

Elle  fut  concédée  au  gouvernement  français  par  le  roi  du 
Cambodge,  suivant  convention,  en  date  du  i9  avril  1883. 
Cette  concession  avait  en  principe  pour  but  l'établissement 
d'un  poste  de  police  à  l'embouchure  de  la  rivière  de  Kampot, 
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pour  Eurveiller  la  contrebaDde  des  munitiana  de  ffuerre  et  de 

l'opium. 

Après  l'insurrection  de  1885-1886-1887,  M.  le  gouverneur 
général  (18S8),  décida  de  transporter  la  résidence  ainsi  que  le 
télégraphe  à  Kompong-Baï  (ia  berge  du  rîz  cuit),  sur  rem- 
placement d'un  ancien  village  chinois  complètement  brâle  par 
les  rebelles. 

Les  provinces  de  Peam ,  Kampot ,  et  Kompong-5om  sont  les 
seules  provinces  maritimes  du  Cambodge.  Toule  cette  régioo 
est  très  montagneuse,  surtout  dans  le  voisinage  de  la  mer;  le 
massif  le  plus  considérable  est  celui  de  l'Eléphant ,  dont  le  point 
culminant,  le  Phnom-Popol-Vil,  atteint  environ  1,900  mètres. 

Les  forêts  sont  très  giboyeuses  et  renferment  de  très  beaux 
bois. 

La  province  de  Peam  renferme  les  plus  belles  poivrières  du 
Cambodge;  le  calcaire  y  est  très  abondant,  et  ta  chaux  que 
Ton  en  retire  est  très  estimée. 

La  province  de  Kampot,  une  des  plus  riches  du  royaume, 
produit  du  poivre,  du  riz, du  sucre  de  palme;son  tabac  et  ses 
fruils  jouissent  à  juste  titre  d'une  réputation  méritée. 

Kompong-Soni ,  peu  peuplée,  est  couverte  d'immenses  forêts 
renfermant  des  bois  d'une  grande  valeur,  mais  inexploilée, 
faute  de  bras  et  de  débouchés. 

Les  habitants  de  l'intérieur  cultivent  le  riz  et  récoltent  tes 
résines  forestières,  notamment  la  gomme-gutte  et  le  benjoin. 

Ceux  qui  habitent  les  bords  du  golfe  de  Siam  font  du  mam 
de  crevette  ( huile) ,  exporté  à  Bangkok,  où  il  est  apprécié.  Les 
Cambodgiens  mangent  le  prâhok  qu'ils  préparent  de  la  façon 
suivante  : 

Le  poisson  pris,  vidé  et  décapité,  est  exposé  au  soleil  pendant 
deux  ou  trois  jours,  puis  placé  dans  des  jarres  en  plans  al- 
ternant avec  une  couche  de  sel. 

Au  bout  d'un  certain  temps  de  fermentation,  on  obtient  un 
liquide  visqueux  d'une  odeur  désagréable,  que  les  Cambodgiens 
emploient  pour  arroser  leurs  aliments. 

Les  Annamites  mangent  le  nuoc-mam,  dont  la  préparation 
dillère  sensiblement  de  la  précédente  :  On  prend  du  poisson 
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vidé  et  dëcapîtd  qu'on  mélan^  dans  de  grandes  jarres,  a' 
sel  et  du  riz  non  décortiqué  et  grillé.  On  laisse  fermente; 
dant  un  an,  puis  on  filtre.  Le  liquide  ainsi  obtenu  a  une 
très  désagréable  à  laquelle  on  sbabilue  cependant  très 
Les  Européens  habitant  l'intérieur  de  la  Cochinchii 
n'aiment  pas  le  nuoc-mam  sont  assez  rares. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  prâàk  cambodgien ,  qui  ne  c 
que  fort  peu  d'amaleurs.  L'Annamite  qui  veut  être  désag 
à  un  Cambodgien  l'appelle  :  ir Mangeur  de  prâbok». 

Les  Cambodgiens  mangent  encore  le  prââk  :  mets  p 
soit  avec  de  la  viande,  soit  avec  du  poisson  qu'on  placi 
des  jarres  en  coucbes  altemantavec  des  couches  de  sel,  et 
lui  donner  un  goût  acidulé  très  prisé  des  Cambodgiei 
ajoute  du  ferment  d'alcool.  On  ne  mange  guère  le  prâàk  qc 
six  mois  de  macération;  il  se  conserve  pendant  deu 
environ. 

Bontey-Meas  produit  du  riz,  du  tabac  et  du  poivre, 
dernière  culture  lient  encore  peu  de  place-,  mais,  depuis  qi 
temps,  les  Cambodgiens  s'y  adonnent  concurremment  ai 
Cbinois,  qui  paraissent  eu  détenir  le  monopole. 

Poivre.  —  Le  poivre  (maréck  en  cambodgien)  est  le  p 
d'exportation  par  excellence  de  la  circonscription  de  Ke 
Celte  culture  est  en  pleine  prospéiîté.  Dans  le  coura 
l'année  189G,  il  a  été  pUnte,  dans  la  seule  province  de  ] 
7,000  nouveaux  cbonlongs  (on  désigne  sous  ce  nom  di 
trois  lianes  qui  s'appuient  sur  un  même  tuteur)  et  au 
un  nombre  égal  daus  les  trois  autres  provinces. 

Les  Chinois  d'Haïnam  sont  de  beaucoup  les  planteu 
plus  riches  et  les  plus  nombreux. 

Pendant  les  trois  dernières  années,  les  quantités  ex( 
ont  été  les  suivantes  : 

1894 83M5fikilo5r 

1895 896,018 

1896 83o,78a 

L'introduction  du  poivre  au  Cambodge  remonte  à  6 
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environ.  Il  a  éié  importa  par  des  Chinois  qui  l'avalent  trouvé 
sur  le  marché  de  Singapore. 

Les  poivrières  s'obtiennent  par  boutures  plantées  en  pépi- 
nières, puis  repiquées  en  juillet,  sur  un  lorrain  à  l'abri  de 
l'inondation.  L'engrais  te  plus  communément  employé  est  la 
carapace  de  crevette,  desséchée  et  triturée  de  manière  à  lui 
donner  l'apparence  du  son  de  fromeal.  Dans  la  province  de 
Bontey-Meas,  on  emploie  des  excréments  de  chauves-souris. 

Une  infusion  de  feuilles  de  tabac  sert  à  arroser  les  pieds  de 
poivriers  et  à  les  préserver  des  insectes. 

On  arrose  les  poivrières  chaque  jour,  pendantla  saison  sèche; 
pendant  la  saison  des  pluies,  il  faut  faciliter  l'écoulement  des 
eaux. 

Les  plantations  de  poivriers  sont  divisées  eu  longs  sillons  de 
9  mètres  environ  ;  les  pieds  eonl  plantés  autour  de  forts  et  solides 
tuteurs,  dressés  k  3  mètres  les  uns  des  autres.  Une  plantatiou 
nouvelle  rapporte  au  bout  de  trois  ans.  La  huilième  année,  son 
produit  est  de  i  kilogramme  et  demi  à  a  kilogrammes  par 
tuteur,  1  heelare  de  terre  peut  recevoir  environ  9,5oo  tuteurs. 

Kampot,  un  des  centres  les  plus  importants  du  Cambodge, 
le  chef-lieu  administratif  et  le  centre  commercial  par  excellence 
de  la  circonscription,  est  situé  sur  la  rivière  du  même  nom,  à 
3  kilomètres  et  demi  environ  du  golfe  de  Siam,  au  pied  de  la 
chaîne  de  l'Éléphant. 

Kampot  jouit,  grâce  k  sa  situation  exceptionnelle,  d'une  ré- 
putallon  méritée.  La  douceur  de  la  température,  la  proximité 
de  la  mer,  le  voisinage  des  montagnes  et  l'abondance  de  fruits 
aussi  exquis  que  recherchés  font  de  Kampot  une  des  rési- 
dences tes  plus  enviées  du  Cambodge,  aussi  un  tanatormm  y 
trouverait-il  sa  place. 

K  quelques  kilomètres  de  Kampot,  se  treuve  une  plantation 
de  caf(?  Moka  très  importante  dirigée  par  un  planteur  qui  a 
résidé  à  Java  pendant  de  longues  années. 

Nous  avons  visité  celte  plantation,  que  son  propriétaire 
agrandit  chaque  jour.  Des  plants  de  trois  aqa  d'existence  ont 
déjà  donné  un  café  de  bonne  qualité ,  agréable  au  goût. 

Tout  fait  espérer  que  dans  la  circonscription  de  Kampot  cette 
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culture  sera  d'ua  excellent  rapport,  à  condition  que  les 
fites  ne  viennent  pas  détruire  en  partie  les  plantations 
que  cela  ae  passe  à  Java. 

H  y  a  encore  lieu  de  citer  !a  pointe  Saniit,  où  existe  m 
de  miliciens  commandé  par  un  garde  principal.  En  arri 
poste  établi  au  pied  d'une  petite  colline,  se  déroulent 
menses  étendues  de  forêts  1res  giboyeuses. 

La  population  est  tras  rare  ;  quelques  malheureuse. 
Isolées,  habitées  soit  par  des  indigènes  vivant  de  la  péch 
la  vente  des  huiles  de  bois  et  des  résines,  soit  par  des 
teurs  siamois  qui  viennent  demander  ta  protection  frai 

La  baie  de  Saniit,  abritée  du  câté  de  l'Ouest  par  la  pre 
du  mâme  nom ,  offre  un  excellent  mouillage.  Les  batea 
font  le  service  de  Saigon  à  Bangkok  jr  relâchent  à  leu 
sage.  Ln  profondeur  moyenne  dos  eaux  est  de  ^  mètres 
fonda  sont  très  réguliers.  Pendant  les  opérations  de  18 
France  y  avait  éubli  un  dépôt  de  charbon. 

Au  point  de  vue  stratégique,  Samit  est  très  importan 
a  tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  bs  fera  pas  en  ce  point 
râlions  militaires;  mais  on  peut  aisément  y  faire  un  dé 
charbon,  et  nos  bateaux   de  guerre  y  trouveront  un 
excellent. 

L'atterrissage  y  est  des  plus  faciles  par  le  nord,  d' 
comme  de  jour.  Du  reste  il  est  question  en  ce  moment 
bhr  un  phare  sur  l'Ile  Samit,  qui  protège  à  l'ouest  l 
dont  je  viens  de  parler. 

Iles  t>u  bolfe  db  biaii. 

Le»  ties  du  golfe  de  Siani  situées  entre  Samit  et  Ka 
sont  rattachées  au  Cambodge, 

Les  plus  importantes  sont  la  grande  Coroug  et  Kon 
lem. 

Sur  la  côte  orientale  de  cette  dernière,  s'ouvre  la  ht 
Saracen  admirablement  abritée  contre  la  mousson  de 
ouest,  et  qui  offre  un  excellent  mouillage  pour  les  grand 
vires.  Sa  prolondeur  moyenne  est  de  9  mètres. 
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Un  filet  d'ea 
fond  de  la  baie. 

C'est  en  ce  point  qu'un  poste  de  miliciens  cambodgiens  a 
été  établi  pendant  les  affaires  franco-siamoises  de  1898.  Celle 
lie  est  inhabitée  et  très  boisée.  On  avait  installé  dans  ce  lieu 
de  déportation  une  case  pour  recevoir  sept  miliciens  préposéfl 
à  la  garde  de  l'tle.  La  fièvre  et  la  nostalgie  de  Kampot  eurent 
vite  raison  de  celte  poignée  de  Cambodgiens.  Aussi  le  poste 
a-t-ii  été  supprimé. 

Aucune  des  îles  du  golfe  n'est  habitée.  Seules  les  barques  de 
pêche  de  Phuquok  et  de  Kampot  viennent  y  chercher  un  re- 
Juge  ou  y  pécher. 

Des  barques  de  Slngapore,  Bang-Kok,  Rach-Gia,  Halien 
fréquentent  la  côte;  malheureusement  l'entrée  des  rivières  est 
obstruée  par  une  barre, 

A  Kampot  et  à  Kompong-Som  dont  l'accès  est  plus  facile, 
on  ne  trouve  que  9  mètres  et  2  m.  5o  d'eau  sur  la  barre,  k 
marée  montante. 

Les  deux  provinces  de  Kampot  et  de  Péam  envoient  chaque 
année  de  5,ooo  à  6,000  porcs  sur  le  marché  de  Singapore. 


TOUBNËB  DE  TtCClNE, 

La  tournée  de  vaccine  que  j'ai  faite  dans  la  circonscription 
de  Kampot  a  duré  du  36  février  au  t8  mars  1897. 

La  meilleure  époque  de  l'année  pour  l'effectuer  serait  fin 
janvier,  février  et  commencement  de  mars.  Les  eaux  ont 
baissé,  les  communications  à  cheval,  en  charrettes  à  bœufs 
ou  à  éle'pbant  sont  faciles. 

Il  importe,  à  tous  les  points  de  vue,  de  traverser  les  pro- 
vinces de  Péam  et  de  Bontey-Méas.  Le  plus  simple  est  donc 
de  commencer  la  tournée  de  vaccine  par  la  ligne  Thonon- 
Kampot. 

Parti  de  Phnom-Penh  le  a 5  février,  à  dix  heures  du  matin, 
par  le  bateau  régulier  des  Messageries  Jluvialeg ,  qui  fait  le  ser- 
vice de  Phnom-Penh  à  Ohaudoc  (après  une  nuit  passée  dans 
ce  dernier  posie),  j'ai  pris  une  mauvaise  jonque,  qui  a  mis 
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98  heures  pour  me  conduire  au  poste  dauauier  de  Tl 
où  commençait  réellement  ma  tournée  de  vaccine.  C'est 
j'ai  trouvé  les  éléphants,  les  chevaux  et  les  charrettes  à 
qui  devaient  me  servir  à  parcourir  le  longue  route  de  I 
à  Kempot,  qui  compte  i5  kilomètres. 

Kos-Thom,  centre  de  vaccine  assez  important  est,  1 
les  autorités  indigènes,  très  éprouvé  chaque  année  | 
malaria,  la  variole  et  le  choléra. 

aK  février.     Cambodgiens ga  inoci 

ADDumiles AA 

Mélis 31 

Gbitiois 1 1 

Malais 8 

Annamite» 1  a  revai 

Hélis I 

ToTiL 189 


Kompoi^  Trach . 

Cambodgiens 67  ii 

Annamites 116 

Chinois 3i 

Métis 5a 

Gambodgîeiu 3  r 

Annamites 7 

Cliinois Il 

Métii 16 

ToTii. a33 


Kompong-Trach ,  situé  à  11  kilomètres  de  Kas-Thoi 
le  lieu  de  résidence  du  gouverneur  de  Péam  oi!l  le  m 
vaccinateur  trouvera  une  maison  très  confortable  pour 
Is  nuit. 

De  Kas'ThomàKompong-Trach,  route  pittoresque;  à 
mètres  environ  de  Kompong-Trach ,  on  passe  aux  pieds 
menses  rochers,  véritable  chaîne  montagneuse.  Chan 
riz,  de  poivre;  Kompong-Trach  est  un  centre  commerci 
portant,  grand  entrepôt  de  riz,  de  poivre  et  de  chaux, 
Ann>  D'are.  coLon.  —  Avril-mai-juin  1698.  1  — 
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;  très  nombreux.  Maison  de  jeu  absolament  extra- 
ir  ses  dimeasions,  et  l'afHueace  des  visiteurs  qui 
■iaser  le  produit  du  rit  et  du  poirre. 

imbodgJODt gui  iaocobtions. 

dtû Iltl 

alaie 179 

ToTAi i,6aû 

ce  qui  Sépare  Kompong-Trach  de  Kabal-Itom^ae 
i  3o  kilomètres. 

une  longue  ^tape  à  faire  d'un  seul  trait. 
est  de  venir  passer  les  heures  de  sieste  à  la  pa- 
npong-Tralach  où  le  médecin  vaccinera  le  soir  et 
lit.  Il  y  a  une  salle  très  bien  aménagée,  de  l'eau 
ondance,  en  un  mot,  toutes  les  commodités  vou- 
lantes pour  le  médecia  vaccinaleur  en  tournée, 
xistence  de  cette  pagode,  et  voilà  pourquoi  j'ai  fait 
.-Tr^ach  et  Kabal-Roméas  un  seul  centre, 
ibli  à  Kabal-Roméas  une  séauce  de  contrôle.  Mal- 
it  les  ordres  n'ont  pas  été  donnés. 

imbod^ens 768  iaoculalions. 

inamites 77 

étis à^i 


Toiu, i,88â 

mbodgieni &8  inoculalioai. 

CoRlr^.  —  On  n'arait  convoqué  à  c^te  séance 
its  habitant  dans  un  rayon  de  9  kilomètres,  ao- 
lidcnce. 
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63 1  enfants  vaccinés  aux  dates  des  3  et  &  mars  se  sont  pré- 
sentés :  6ia  succfis,  9  insuccès. 

Il  résulte  des  ren»eigiienients  qui  m'ont  été  fournis  par  le 
Résident  et  le  Gouverneur  cambodgien  de  Eampot  que  le 
nombre  des  enfants  vaccinés  avec  succès  est  considérable, 
que  les  insuccès  sont  rares,  enfin  que  l'eflet  moral  produit 
sur  la  population  est  excelleiiE. 

C'est  ce  qui  explique  le  concours  extraordinaire  de  parenls 
amenant  leurs  enfants  à  la  vaccine. 

i3  raara.       Cambodgieng 971  inoculationi. 

ma» 38 

Halaû 83 

Chinois. 3 

Annamite» 9 

Totât SoS 


OOLFR  DE  SUM  (sBâ-tWBBl). 

7  mars.  Pour  se  rendre  à  Sré-Umbel,  ie  médecin  vacciaa- 
teur  prendra  la  chaloupe  à  vapeur  le  Khmer  en  rade  de  Kam- 
pot.  Parti  le  6 ,  vers  5  h.  3o  du  matin ,  nous  étions  à  Sré-Um- 
bel  le  soir,  vers  6  heures..  C'est  le  lieu  de  résidence  du 
gouverneur  de  la  province  de  Kompong-Som. 


Cambodgien 


De  Sré-Umbel,  nous  nous  sommes  dirigés  sur  la  pointe  Sa- 
mit,  où  je  trouvais  plusieurs  miliciens  malades  depuis  leur  ar- 
rivée. Je  dus  tes  faire  rentrer  à  Kampot. 

D'après  moi,  il  n'y  a  pas  lieu  de  comprendre  Samit  comme 
centre  de  vacciiuitioD ,  mais  bien  comme  point  d'excursion  où 
le  médecin  vaccinatéur  pourra  prendre  an  on  deux  jonri  de 
repos. 
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CamboigisaB 3i  inoeulalions. 

rs.  Thmâ-Sâr.  -—  Situé  au  fond  d'une  baie  du  golfe 
.  Parti  de  Samit  à  7  heures  du  matin,  nous  étions  a 
îr,  vers  9  h.  3o. 

s'y  rendre,  il  faut  laisser  la  chaloupe  en  pleine  mer, 
une  demi-heure  en  canot,  par  suite  du  manque  de 

ahitants  s'adonnent  surtout  à  la  pèche  aux  crevettes, 
quelles  ils  préparent  le  Mam  dont  les  Siamois  sont 

ids. 

Gambodgietu 36  inoculations. 

Chinois 5 

Métis ■ là 

Annamites 3a 

Total »^ 


rs.  Sou-nï.  —  Village  de  pécheurs  de  crevettes,  situé 
lords  de  la  mer,  au  fond  d'une  baie  envasée;  pour  s'y 
il  faut  laisser  la  chaloupe  en  pleine  mer,  faire  une 
ire  de  canot,  gagner  à  pied  le  rivage,  après  avoir  pa- 
ns la  vase  pendant  un  quart  d'heure.  Mais  au  retour, 
Qve'nient  n'existe  plus,  car  on  se  fait  transporter  au 
1  gheluong,  petit  bateau  plut  que  les  indigènes  font 
en  le  faisant  glisser  sur  la  vase. 

Gambodgiena 93  inoculations. 

Métis a8 

Total bo 


ir,  nous  allions  coucher  à  Rong-Salem,  où  existe  un 
7  miliciens  cambodgiens.  Nous  arrivâmes  sur  rade 
-Salem  vers  5  heures  3o  du  soir. 
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Le  lendentain  matin,  nous  reprenions  la  mer  et  la  direction 
de  Kampot. 

En  passant  aux  îles  de  la  Baie,  on  a  le  loisir  de  ramasser 
d'excellentes  huîtres  et,  vers  6  heures  du  soir,  on  arrive  en  rade 
de  Kampot. 

Koa^ongSmaeh. 

i5  mars.       Cambodgiens 610  iaoculalions. 

Chinois &5 


Parti  de  la  rade  de  Kampot  à  7  heures  du  matin,  débarque 
au  large  de  Kompong-Smach  (Véabring)  à  lo  heures.  Le 
vent  ëtaut  favorable,  on  met  à  la  voile,  et  le  canot  nous 
amène  en  9  h.  3o  à  Kompong-Smach,  village  situe  au  pied 
des  monts  Kamchai,  dans  une  vallée  très  riche  en  rizières,  où 
des  jonques  de  mer  de  Kampot,  Hatien,  Bangkok  et  Singa- 
pore  viennent  chercher  chaque  année-de  grandes  quanUtés  de 
riz. 

Centre  très  important  oà  le  mMecin  vaccinateur  devra  sta- 
tionner, au  moins  une  journée  entière,  et  où  il  trouvera  un 
beau  campement  très  bien  emménagé. 

Nous  en  étions  à  ce  point  de  notre  tournée,  lorsqu'une 
circonstance  imprévue  nous  rappela  à  Phnom-Penh. 

Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  était  surchargé  de  travail, 
le  choléra  venait  de  faire  son  apparition  et  faisait  de  nom- 
breuses victimes  chez  les  indigènes. 

Il  nous  restait  encore  à  vacciner  dans  la  province  de  Kampot  : 
Prey-Thnang  et  Chue,  et  dans  la  province  de  Bontey-Méas  : 
Préa-Sot ,  Phnum-Marom  et  Linb-quinh ,  tournée  de  huit  jours 
environ. 

Cette  tournée  doit  se  faire,  soit  à  cheval,  soit  à  éléphant. 

Linh-quinh  est  un  village  situé  à  cinq  heures  de  jonque  en- 
viron de  Giang-Tbanh. 

Là,  le  médecin  vaccinateur  sera  au  terme  de  sa  tournée  de 
vaccine.  Il  n'aura  qu'à  faire  donner  des  ordres  pour  qu'une 
jonque  soit  prête  et  se  faire  conduire  à  Giang-Thanh,  où  il 


b,Googlc 


221  J.  NOGUi. 

devra  trouver  une  jonque  plus  conforlabli 
toujours  pénible,  du  canal  d'HatJen. 

Telle  est  la  tourna  que  j'ai  faite,  n'aya 
contrôle  à  Ka  m  pot-centre.  Mais  il  est  aisé  d 
Roméas.  D'autres  centres  de  conlrôlc  sont 
blir,  ou  bien  alors  la  tournée  de  Kampot  de 
un  mois  et  demi  à  deux  mois. 

En  tout  cas,  voici  la  tournée  qui  sUmp 
scription  de  Kampot,  laissant  k  nos  succet 
blir  les  centres  de  contrôle  qu'ils  jugeront 

TOUBDÉE  À  FAIRE. 

Tb«noD 1  Provinee  de  Pëam. 

Ea»-Thom |  bœufs,  à  éléphi 

Kompong-Trach.  . . .  J  3  joure.  ) 
Kumpong-Trelach.. .  ] 

Kompong-Boméas. . .  I  Province  de  Kamp 

Kampot ) 

Véal-riah j  Province  de  Kain| 

Kompong-Smacb. . . .  )  une  journée  de 

Sré-Urabel 


8ou-m 1       f rff: 


„       ~.,                        i  Province  de  Kamn 

Pr^-Th"»"8 àbœufe,  àch< 

•^""^ /  phanL  8  jours  . 

Préat-Sol 1  Province  de  BoDl«y 

Phuum-Mflrom \  rettes  è  bœufs , 

Linquinh )  élépliant.  8  jou 

Total  des  vaccinations  faites  dans  la  circ( 
pot  : 

Combodgien'i 


Malais 

TOTIL. 
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Dl  FHItOH-PBNB  11  KOUPOHS-SnC  À  lU.iVBiin'.  -^  LA  aODTI  BB  UM- 

poito-sno  X  ouDONfi.  —  lomiiiB  di  Ttcciin.  —  p&tholoou 

BEB  PIOTIHOIS  BB  PHNOM-SMOCH  BT  BB  SOmOHO-IBOlI. 

KoHPONA- Spbu.  —  Parti  &  éléphant  de  Pbnom-Peoh,  le 
3o  avril,  à  6  heures  du  matin,  je  me  suis  rendu  k  la  pagode 
de  Tuc-Tbla,  situé  sur  ta  route  de  Phnom-Penh-Kampot  près 
du  Tillage  de  Kompong-Toal ,  oji  je  sait  airivé  le  taémt  jour, 
vers  1 1  heures.  J'ai  vacciné  de  la  sortA  les  trois  cente«i  ■ui' 

VBDtS  : 

Pagode  de  Tuc-Thia; 

KompoBg-Toul; 

Phum-Anloog-Romiet. 

Je  me  suis  ensuite  engagé  i  travers  la  plaine,  allant  de  pa- 
gode en  pagode,  faisant  de  ces  lieux  des  centres  de  vaccine 
oi!t  les  Cambodgiens  amènent  asseï  volontiers  leurs  enfants. 

Du  reste,  les  ordres  avaient  été  fort  bien  donnés  dans  toute 
U  région  que  j'ai  parcourue  et  c'est  ce  qui  explique  le  nombre 
asaei  élevé  des  vaccinations  que  j'ai  pratiquées. 

Après  avoir  vacciné  aux  trois  pagodes  de  :  Tranon-chrung, 
Prey-Puoch,  TrapangKong  ;  je  suis  arrivé  à  Kompong^peu, 
le  3  mai,  à  6  heures  du  soir. 

Comme  moyen  de  locomotion ,  je  me  sais  servi  d'éléphants 
et  de  charrettes  à  hoeuls.  A  cette  époque  de  Tannée  oà  les  pluies 
oot  déjà  commencé  &  tomber,  le  terrain  était  boueux  et  glia» 
sant.  Les  éléphants  marchaient  bien ,  mais  les  charrettes  avan- 
çaient avec  peine.  Ce  sont  pourtant  les  seuls  vrais  moyens  de 
locomotion. 

La  seule  façon  de  remédier  à  ce  l^r  inconvénient  ewut 
de  faire  la  tournée  un  peu  plus  tôt,  soiten  février  ou  en  mars, 
ou  tout  ao  moins  au  commencement  d'avril. 

Dans  les  provinces  de  Phnom-Sraoch  et  de  Somrong-Thuong, 
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il  n'existe  pas  de  grandes  agglomérations.  Les  villages  comptent 

tout  au  plus  dix  maisons  et  sont  assez  éloignés  les  uns  des 

autres. 

Voilà  pourquoi  j'ai  commencé  par  réunir  à  Kompong-Spen- 
cenlre  tous  les  villages  environnants  des  deux  provinces  de 
Phnom-Srnoch  et  6e  Somrong-Thong,  m'étant  réservé  le  soin 
de  me  transporter  aux  trois  centres  éloignés  et  Importants  de 
Gran-Gbek,  Bang~Kœî  et  de  Somrong. 

Je  ne  suis  pas  allé  dans  la  province  de  Thpong  pour  plusieurs 
raisons  ; 

1°  Elle  est  très  éloignée  et  située  à  au  moins  quatre  jours 
de  marche  du  Kompong-Speu  ; 

9°  Les  moyens  de  locomotion  sont  trës  difficiles. 

De  plus  il  faut  faire  venir  de  cette  province  des  éléphants, 
afin  d'être  certain  d'avoir  des  guides  connaissant  bien  la  roule. 
Or,  à  l'époque  où  je  m'y  trouvais,  les  routes  étaient  à  peu  près 
impralicahles  pour  les  éléphants.  En  outre  la  province  de  Thpong 
est  très  peuplée. 

J'avais  projeté  de  suivre  la  route  de  Kompong-Spen  à  Ou- 
dong. 

Je  me  suis  engagé  sur  cette  route  jusqu'à  la  pagode  de  Cian- 
Chek,  mais  il  m'a  été  impossible  de  pousser  plus  loin.  Les 
pluies  tombées  abondamment  dans  celte  région,  depuis  une 
vingtaine  de  jours,  avaient  rendu  cette  voie  à  peu  près  impra- 
ticable aux  charrettes. 

On  suit  tout  le  temps  un  chemin  sous  bois,  coupé  à  chaque 
instant  par  de  profonds  ravins  à  pic  et  très  dii&ctie  à  franchir. 
Et  comme  la  route  est  complètement  défoncée,  les  roues  et  tes 
essieux  des  charrettes  cassent  très  facilement.  Il  se  produisit 
pour  tous  ces  motifs  une  lenteur  considérable  dans  la  marche 
du  convoi. 

Les  étapes  étant  assez  longues,  ce  voyage  était  donc  à  pen 
près  impossible ,  et  j'ai  dû  suivre  les  conseils  des  autorités  cam- 
bodgiennes, qui  me  dissuadaient  d'entreprendre  ce  long  voyage, 
à  cette  époque  de  l'année. 
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TOnBNGB  DB 

Pagodt  de  Tuc-TUa. 

3o  avril,        Cambodgiena 89  inoculationa. 

AnDBmUes à 

TOTIL 86 


Village  de  Kon^ng-Toul. 

3o  avril.        Cambodgiens 3o  inoculations. 

Métis 77 

ToTAi. 107 


YiUage  de  Phum-Tulong-Ramiet, 

Cambodgiens 38a  inoculations. 

Hëlis i5 

ToTjIL. 397 


Pagode  de  Tranan-  Chang. 
Cambodgiens SSa  inoculalions. 


Pagode  de  Prey-Pwick, 
CambodgieDB 33S  inoculations. 


Pagode  de  Trapwtg-Kong. 
Cambodgiena 3g3  inoculations. 


Province  de  Phaom-SnUKh  {Kompong-^eu). 

5  mai.  Cambodgiens lik'j  iaoculalions. 

Mëlis 7S 


ToTiL. 5ig 


Province  de  Somrong-Hivng  {Kompong-Speu). 
6  mai.  Cambodgiens &5t  inoculilionB. 


b,  Google 


3M  I-  NOGUt. 

Provinee  d*  Stmmtg'Tkoi^  {K«mp<mgSp»u). 
7  mai.  CaiD))oclgie[is 36g  moeulaUoiu. 

Province  d«  PhnonSmoeh  (Kotiyong-Sptit). 

7  mai.  Cambod^ODS 56  inoculalions. 

Province  di  t^auxn-Smach  (  Kompong-Speu). 

8  mai.  CambodjpeDi 871  inoculalions. 

Province  dé  Sonwimg-T^Mig [Kim^teng-Speu). 
8  mai.  Cambodgieaa ^5  inocidatioiu. 

Promnea  da  Somrong-Thong  {Pagoàt  de  Cr<m-Chtb). 

10  mai.  Gambadgiem Bta  inocnlationB. 

Province  de  Phnom-Sntodi  [KoatpangSpta). 

11  mai.         Cambodgiem 987  iDocolaliam. 

Province  de  Somrong-Thmg  [Kompong-Speu). 
1 1  mai.         Cambodgiens 175  inocutatioDS. 

Procinei  d»  PluuxnSmodt. 
19  mai.  Cambod^eas 116  inoculationa. 

Province  eh  Somrong'Thong. 
1 9  mai.         Cambodgleai 1 45  inoculations. 

Pravinet  dr  Somrong-Thimg  (centre  de  Bank-Lm). 
t3  mai.         Cambodgien! 699  iDocuIalions. 

Prameê  dt  Phnott-Smtch. 
i  k  mai.         Cambodgien» 17G 
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Pagode  de  Somnmg. 
GombodgieDg i,36S  inocutatiMg. 


Soit  un  total  de  619^9  inoculatioDs ,  qui  se  répartissent  de 
la  fa^n  euivant«  : 

Gambod^eni 6,78^ 

Annamites & 

Métis t6i 


ToTiL 6>95a 


COHTSdLB. 


Nous  avoDs  essayé,  mais  en  vain  de  faire  k  Kompong-Speu 
le  contrôle,  aussi  complet  que  possible,  des  enfants  que  nous 
avons  vaccinés. 

A  cet  effet,  nous  avions  fait  convoquer  à  Kompong-Speu- 
ceotre,  le  iù  mai,  tous  les  enfants  que  nous  y  avions  inoculés. 
357  seulement  nous  ont  été  présentés.  Sur  ce  nombre,  19  ne 
présentaient  aucune  trace  d'inoculation.  Tous  les  autres  por- 
taient de  superbes  pustules  en  voie  d'évolution.  Chez  la  plupart, 
l'inoculation  remontait  à  7  ou  8  jours. 

11  est  de  notre  devoir  de  signaler  un  engorgement  très  pro- 
noncé des  ganglions  de  laiBseile  chez  un  enfant  et  un  engor- 
gement relatif  chez  sii  aulrea  enfants. 

D'après  le  dire  des  parents,  l'inoculation  aurait  déterminé 
un  mouvement  fébrile  quotidien  ches  beaucoup  d'enfants  ino- 
culés. 

Lee  autorités  indigènes  que  nous  avons  interrogées  nous  ont 
affirmé  que  les  enfants  amene's  aux  séances  de  vaccination 
avaient  été  inoculés  avec  un  plein  succès,  que  les  populations 
se  déclaraient  enchantées  du  passage  du  médecin  vaccinateur, 
et  que,  si  on  n'avait  pas  amené  à  cette  séance  de  contrôle  un 
plus  grand  nombre  d'enfants,  il  fallait  mettre  cette  abstention 
sur  le  compte  d'une  oraint«  pusillanime,  qui  faisait  croire  aux 
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parents  que  leurs  enTants  allaient  servir  de  sujet  d'expérieuce 

cliîrui^icale  ou  autre. 

Des  renseignemeots  qui  nous  ont  été  donnas  par  les  auto- 
rités indigènes  des  provinces,  il  résulterait  que,  lors  de  notre 
séjour  à  Kompong-Speu ,  il  y  avait  du  choléra  dans  la  province 
de  Somrong-Thom ,  mais  le  nombre  des  cas  était  assez  restreint 
et  la  maladie  ne  présentait  pas  de  caractère  d'épidémicîté  grave. 
L'an  dernier,  c'était  la  province  de  Phnont-Srnoch  qui  était 
éprouvée  par  cette  maladie  et,  cette  année,  aucun  cas  ne  s'y 
était  encore  produit. 

Comme  dans  tout  le  reste  du  Cambodge,  il  y  a  parfois  dans 
ces  deux  provinces  quelques  cas  de  variole,  mais  cette  affec- 
tion ne  preud  jamais  de  caractère  épidémique  grave. 

Laissant  de  cdté  les  affections  cutanées  qui  sont  ici ,  comme 
partout  ailleurs,  assez  nombreuses;  je  puis  signaler  comme 
affections  intéressantes  que  j'ai  observées  : 

Une  déformation  tboracique  énorme  chez  un  enfant  de  dix 
ans-, 

Une  tumeur  du  testicule  chez  un  enfant  de  six  à  sept  ans 
{kyste  du  cordon); 

Plusieurs  cas  de  becs  de  lièvre  (neuf)  chez  des  enfants 
qu'on  présentait  à  l'inoculation; 

Une  fistule  dentaire  de  date  très  ancienne  (neuf  ans)  chez 
un  homme  âgé,  ayant  déterminé  une  malformation  de  la  joue 
droite,  avec  induration  des  tissus; 

Un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chez  une  femme  mariée 
depuis  peu.  La  grossesse  nous  parait  avoir  réveillé  cette  affec- 
tion latente. 

Je  signalerai  encore  un  grand  nombre  d'affections  oculaires: 
conjonctivites  de  toutes  sortes,  kératites,  ulcérations  de  la 
cornée ,  abcès ,  phlegmons  de  la  paupière  et  enfin  de  nombreux 
cas  de  cécité  absolue. 

J'ai  encore  été  frappé  par  le  nombre  assez  considérable  de 
hernies  ombilicales  (treize),  observées  chez  des  enfants  en  bas 
âge. 

Le  paludisme  ne  m'a  pas  paru  exercer  de  grands  ravages 
dans  les  deux  provinces  que  j'ai  parcournes.  Mais  il  paraîtrait 
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que  cette  affection  est  très  fréquente   daos   la  province  de 
Thpong. 

CHAPITRE  XI. 

L'Ile  de  ESACH-KANDBAt.  —  NOMBREUSES  TÏCCIN1TI0N8. 

C'est  au  mois  de  septembre  1896  que  nous  avons,  nour  la 
première  fois,  importé  ia  pratique  jennérjenne  dans 
située  sur  le  Mékong  à  huit  milles  de  Phnom-Penh. 

En  deux  jours  nous  avons  procédé  à  6^9  inoculât! 
voir: 

Cambodgiens 55i  in 

ChinAis 1 5 

Métis 73 

Total 63$ 


Pour  des  raisons  absolument  indépendantes  de  n 
lonté,  nous  avons  dû  à  ce  moment-là  interrompre  no 
née  si  bien  commencée,  et  ce  nesl  que  le  8  juin  1 
nous  avons  visité  a  nouveau  ce  point  important  d 
fleuve. 

Une  beure  de  chaloupe  à  vapeur  suffit  pour  aller  d( 
Penh  à  Ksach-Kanda).  Le  médecin  vaccinaleur  réunira 
les  villages  environnants  et  une  simple  promenade 
lui  fera  visiter,  en  une  journée,  toute  Hle. 

Le  8  juin,  je  vaccinai  à  l'usine  353  enfants.  Le  len 
je  revenais  à  Pnom-Penh, 

Le  10  juin,  je  vaccinai  à  l'usine  les  agglomération! 
tantes  de  l'île  et  j'inoculai  i,3oS  enfants,  ce  qui  faii 
les  inoculations  de  novembre  1896  un  total  de  3,37' 
lations. 

L'élément  cambodgien  entrait  dans  chiffre  pour  t,î 
cinations. 
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LES    EHTIBOnS  BE  PHItOM-PEUH.  GHBUOI-CBONOO.  LES  VILL40ES 

OiTBOLIQUBS.  BAG-^DO.  Ttsio. 

Les  pluies  venant  de  Caire  leur  apparition  et  de  ce  fait 
rendant  les  routes  à  peu  près  impraticables ,  le  protectorat  privé 
de  ses  chaioupes  qui  étaient  toutes  mobilisées  par  les  autres 
services,  le  chef  du  service  à  Phnom-PenlL  me  proposa  fin  juin, 
pour  ne  pas  laisser  cbômer  le  service  de  la  vaccine,  de  par- 
courir les  environs  de  la  capitale.  C'est  ainsi  que,  pendant  deux 
semaines,  j'ai  parcouru  matin  et  soir  les  villages  environnants, 
vaccinant,  parfois  en  plein  marché. 

Xai  visité  en  premier  Heu  Tîle  de  Chruoi-Cbongo  située  en 
face  de  Phnom-Penh. 

D'importantes  scieries,  à  main  ou  mécaniques,  et  un  village 
de  pécheurs  malais  sont  situés  dans  la  partie  de  file  qui  longe 
le  grand  fleuve. 

En  face  de  Phnom-Penh,  c'est  une  série  ininterrompue  de 
villages  cambodgiens,  chinois,  malais  et  annamites. 

Enfin,  à  l'extrême  pointe  opposée, une  chrélienlé annamite, 
avec  la  résidence  d'un  Père  européen  et  une  c'glise  dont  le 
style  rappelle  surtout  le  style  byzantin. 

En  deux  jours  j'ai  inoculé  853  enfants,  savoir: 

Gambodgieiffi lOÔ  inoculatiann. 

Uiti» 170 

AiiDaiiiites ae3 


Contr&le  le  8  juillet.  Le  nombre  des  enfants  venus  aux 
séances  de  contrôle  s'élève  à  A93;  sur  ce  chiffre,  17  insuccès 
seulement.  Tous  les  autres  enfants  étaient  porteurs  de  fort 
belles  pustules. 
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VSlagei  calholiquet  (rive  droite  de  ToQlë-Sap).  —  Ce  Bont 
des  chrétieDtës  annamites  dirigées  par  des  Pères  européens. 
La  plos  rapprochée  de  Phnom-Penh  est  le  siège  épiscopaf  de 
1  evêque  du  Cambodge.  Ce  sont  des  villages  importants  et  peu- 
plés; les  femmes  tissent  une  soie  connue  sous  le  nom  de  soie 
du  Cambodge  qui  est  assez  estimée  et  fabriquent  des  sampotes 
de  soie  très  racberchés.  Hôpital  indigène  très  important  dirigé 
par  des  religieuses. 

•  juîIleL        Aaoamites t86  inocalotiODe. 

Cambodgiens 61 

Malais sa 

AonamiUs 36  reviccîiié*. 

Total. 3o5 

Ce  sont  les  Pères  directeurs  de  ces  deux  chrétientés  qui 
m'ont  fait  vacciner  ce  grand  nombre  d'enfants. 

Contrôle  le  9  juillet,  aùi  enfants  étaient  préBenla  au  Con- 
trôle ou  ont  été  vus  à  domicile.  Je  n'ai  constaté  que  9  insuccès. 

Viîlaffe  de  Bae-Tac.  —  Village  cambodgien  situé  sur  la  route 
de  Kampot.  Très  peuplé,  marché  important.  Au  bout  de  ce 
village,  la  résidence  provisoire  de  [îi'éléphantblanciï.  Ce  jeune 
animal  âgé  de  douze  ans  avait  été  donné  à  S.  M.  Norodom  par 
le  gouverneur  du  Laos.  Un  éléphant  blanc  est  un  signe  de  pros- 
périté pour  le  royaume  et  de  longue  vie  pour  le  roi ,  qui  a  fait 
construire  en  face  du  palais  une  demeure  digne  de  ce  noble 
quadrupède  que,  seule,  l'imagination  des  Cambodgiens  a  fait 
blanc. 

SjuilteL        Cambodgiens iS5  inocidaliona. 

Annamites 5a 

mû> 9« 

ToTiL 333 

Contrôle  le  10  juillet.  Enfants  amenés  au  contrôle:  307. 

Swxèt «99 

InBuccâs 8 
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Village  de  Tatcéo.  —  Le  village  de  Takéo  est  situ^  en  face  des 
quatre  bras;  c'est  une  grosse  aggiomération  cambodgienne  avec 
un  marché  important,  centre  commercial  digne  de  remarque; 
résidence  de  plusieurs  ministree  et  princes. 

k  juillet.         CambiMl^eDS 359  inocuiatioas. 

Séance  de  contrôle  le  1 1  juillet. 

Enfants  présents  au  contrôle:  187.  Succès,  177;  insuccès,  10. 

Quelques  jours  après,  trois  cas  de  variole  ayant  élé  signalés 
à  la  prison  du  roi,  je  vaccinai  aussitôt  tous  les  détenus  au 
nombre  de  5  fi  s. 


lOTiL  DES  TiCOINATIONS  FAITES  AU  GAHBOKOE 
DB  SEPTEHBRE  iS^Q  À  JUILLET  iSç)^. 

Cambod^eiu iS,353 

Chinois 55a 

ADDaœiles. 1 ,608 

Métis. a.i6ù 

Makia '><97 

T<wiL 31,17a 

(prison  du  roi,  Cambodgieog.Clii- 
lis  et  Annamites) 55a 

Total  céiiiuL 91,716 


CONCLUSIONS. 

Au  début  de  mes  tournées,  j'avais  entendu  dire  que  les  Cam- 
bodgiens étaient  ennemis  de  la  vaccination  française  et  qu'il 
serait  très  difficile  de  l'implanter  chez  eux.  11  faut  reconnaître 
qu'accueillie  d'abord  avec  méfiance  dans  certaines  régions,  re- 
poussée parfois  par  les  gouverneurs,  elle  est  entrée  aujourd'hui 
dans  une  phase  de  progrès  qui  ira  tous  les  jours  s'accentuaat, 
surtout  quand  les  indigènes  auront  pu  constater  dans  les  pro- 
chaines épidémies  de  variole  que  les  enfants  qui  ont  été  vacci- 
nés avec  succès  sont  soi'tis  indemnes  du  fléau  qui  a  frappé  les 
autres. 
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-   MISSIONS  DE  VACCINE  AU  CAMBODGE. 

La  pratique  jennerienne  est  donc  aujourd'hui  bien  i 
par  le  peuple  cambodgien. 

MM,  les  résidents  de  France  réclament  à  chaque  insi 
médecin  vaccinateur  dans  leurs  circonscriptions. 

Les  gouverneurs  comhodgiens  eux-mêmes,  quand  leur 
tes  appelait  à  Phnom-Penh,  venaient  fort  souvent  chez  n 
prier  d'aller  vacciner  dans  leurs  i-ésidences. 

Il  est  un  point  capital  que  ie  médecin  vaccinateur  ne 
jamais  perdre  de  vue  :  le  Cambodgien  esttrbs  doux,  très 
tif,  très  timoré;il  devra  toujours  et  en  toules  circonstanc 
envers  lui  d'une  extrême  douceur  et  ne  jamais  emplo 
violence. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  Cambodgien  i 
pas  à  être  battu  et  que  le  frapper  à  In  tête,  c'est  lui  faire 
préme  injure.  Le  médecin  vaccinateur  devra,  dans  se 
ments  de  loisir,  apprendre  dans  la  mesure  nécestiairu  la  1 
cambodgienne.  Il  entrera  en  relations  directes  avec  les 
gènes  qui  seront  très  heureux  de  pouvoir  causer  avec  lu 
recourir  à  un  interprète,  qui  traduit  à  sa  guise  et  qui 
parfois  de  sa  minime  autorité  auprès  des  malheureux 
gènes,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer. 

Au  Cambodge,  !e  médecin  vaccinateur  usera  de  toi 
moyens  de  transport:  pirogue,  chaloupe  à  vapeur,  charr 
buffles,  à  bœufs,  cheval,  éléphant.  Tous  sont  bons;  î 
savoir  quels  sont  les  mieux  appropriés  aux  régions  à  parc 
Il  est  essentiel  qu'il  ne  manque  jamais  une  séance  de  vai 
tions  pour  ne  pas  déranger  inutilement  les  indigènes. 

Les  séances  de  contrôle  seront  au  début  très  difficiles 
bltr,  les  naturels  ne  comprenant  pas  qu'ils  aient  k  rai 
leurs  enfants  une  deuxième  fois,  du  moment  qu'ils  oi 
vaccinés  avec  succès. 

Si  je  n'ai  pas  étabh  plus  souvent  de  séances  de  contrôle 
que  le  temps  m'a  manqué. 

Un  médecin  devrait  être  exclusivement  chargé  du  senr 
la  vaccine.  Cette  réforme  s'impose  à  brève  échéance,  si 
veut  pas  perdre  le  fruit  des  premières  vaccinations  et 
veut  arrêter  au  Cambodge  les  ravages  de  la  variole. 

isn.  D'BTS.  coLOn.  —  A«ri)-mai-juin  1898.  I  —  1 
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Ces  lournées  de  vaccine  peuvent  être  considérées  comme  un 
des  meilleurs  moyens  de  propagande  française. 

D'un  naturel  très  doux  et  soumis,  le  Cambodgien  préférera 
volontiers  la  protection  française  au  despotisme  de  ses  gouver- 
neurs. 

Bien  sonvent  après  c«b  longues  s^nces  de  vaccination,  des 
indigènes,  des  gouverneurs  eux-mêmes  m'exprimaient  de  di- 
verses façons  leur  reconnaissance.  Us  me  trouvaient  très  bon, 
tris  douK  envers  eus  et  leurs  enfants.  Aussi  rien  ne  m'était 
ménagé  et  c'était  à  i]ui  préviendrait  mes  désirs  ou  mes  be- 
soins. 

En  terminant,  je  n'aî  qu'un  regret,  c'est  de  n'avoir  pu  tracer 
les  itinéraires  de  toutes  les  touniées  de  vaccine  dans  ce  beau 
royaume  du  Cambodge.  J'aurais  ainsi  facilité  la  tâche  à  me» 
successeur!,  mais  le  temps  m'a  fait  défaut 
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LA  MORBIDITÉ  ET  LA  MORTALITÉ  DE  L'AKNÉE  1897. 


ilPERÇU  DEMOGRAPHIQUE  SE  LA  HARTE11QUE. 
Extrait  an  rapport  lia  V 


Il  ne  saurait  être  question  ici  d'établir  la  morbidité  dans  la 
colonie;  ie  taux  de  la  mortalité  en  général  peut  seul  être  dé- 
duit de  la  statistique  annuelle  de  la  population.  L'administn- 
tion  locaift  n'ayant  pu  enoore  me  fournir,  an  monimt  oà  j'écris 
ms  lignes, le  nombre  des  décès  enr^ista^en  iSj'^.j'aidnesstf 
le  tableau  wîvant,  résanuat  la  statistique  d^megTa^ii|ite  des 
années  189&  îi  iBgfi  : 
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ANNÉES, 

h 

il 

0 1 

^S 

•si 

SI 

il 

1894  (RecensemMit). 

189,198 

6,193 

39.3 
.3.7 

.... 

5,3.0 

5..77 

5,109 

a8.5 
.7.4 
a6.9 

199 
439 

938 

9.6 

3.S 

tM38 

i5.6a& 

189..97 

1.936 

16,1 

5,80  a 

.,.0 

469 

9.A 

Popuitition.  ' —  Le  chiffre  qui,  au  dénomlwefiusiit  de  jaBvier 
vîer  iSg'i,  s'élevait  à  189,599  habitants  a  subi,  en  fiSç&i  uo 
mouvement  rétrograde  par  suite  d'un  excédent  de  8o3  décèa 
sur  les  naissaoees  eo  189&,  au^^eot  obituaire  dâ  à  nna  épid^- 
mi«  d«  grippe;  le  chiffre  se  retèv«  en  1S96.  maïs  aeos  «t>- 
Leindre  encore  celui  de  189/i. 

L'eitcédent  dee  naissances  sur  les  d^s  eal,  pouf  cette  pé- 
riode triennale,  de  768;  le  croit  physiologique  annuel  r^eort 
à  k.i  pour  1,000  habitants. 

Si  nous  voulons  connaître  {'accroiseement  de  fait,  ii  est  né- 
«eHBtra  d«  r^uoBler  à  un  reeenseoLent  antérieur,  oÀui  de 
iS$6,  la  përiodjB  triennale  que  nous  avons  envisagée  aovfi 
présentant  au  cootf  aire  un  mouvement  rétrograde. 

Population  au  dénombrement  de  1886. .  . .      i;5,755 
Population  en  1896 •89,^96 


DlFf^RGNCI ,  1 1 


t.3.?i; 


Le  cn^t  de  fait  ressort  à  7.8  par  t,ooo  hflbitanti  et  par  an. 
Comparons  ces  résultats   avec  les  chiffres  des  statistiques 
démographiques  de  la  métropole  : 

«■MCI  ti^a-rtSjG  (par  ),««o  bafnlaute  at  par  an). 

Croit  phjsiologi^ne 3.8 

Croit  da  fail 6.6 
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La  comparaison  est  en  faveur  de  la  Martinique;  une  natalité 
plus  ëlevée  et  une  mortalité  à  peine  supérieure  à  celle  de  la 
France  nous  expliquent  ces  résultats. 

L'épidémie  de  variole  1887-1888  a  fait  subir  à  l'accroisse- 
ment un  temps  d'arrêt;  le  chiffre  de  la  population  s'est  abaissé 
de  177,078  en  1877  à  176,863  en  décembre  t888;  ia  diffé- 
rence est  de  1 ,3 1 5  qui  est  l'excédent  des  décès  sur  les  nais- 
sances. 

DSKsiTÉ  Dt  Li  POPDLiTioK  {par  iilomètre  carre). 

Marlinique 191  habilants. 

France  (i8S6) 7a 

Europe  { 1 886} Sh 

La  colonie  est  donc  relativement  beaucoup  plus  peuplée  que 
la  métropole. 

Mortalité.  —  En  i8g6,  le  taux  obituaîre  a  été  de  aa.S  par 
1,000  habitants,  à  peine  supérieur  à  celui  de  la  France,  qui 
esl  de  39  p.  t,ooo  (statistique  de  1889);  la  moyenne  des 
trois  années  s'élève,  il  est  vrai,  à  s6,t;  mais  cette  période 
comprend  l'année  iSgi,  -où  la  mortalité  causée  par  la  grippe 
a  été  exceptionnellement  forte. 

Natalité.  — -  La  natalité,  malgré  le  mouvement  rétrograde 
qu'elle  subît  depuis  tSgi,  est  représentée  par  une  moyenne 
de  37.6  pour  1,000  habitants,  supérieure  à  celle  de  la  France 
qui  n'atteint  que  25. 9  mort-nés  inclus  ou  aà.8  mort-nés  ex- 
clus (statistique  de  1878-1883); 

NOBTÀLITi   PAB  1,000  FBimES  AU-I>E99nS  DU   ih   AKS. 

Martinique  (1896) 76.9 

France  (1878-1881)  [mort-néa  inclus] 71.0 


SEXU1LIt£  DSS  MISStKCES  (i8gG). 


Garçons  . . 
Filles.... 


Soit   io&.o3  naissances  masculines  pour  100  féminines. 
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proporlion  se  rapprochant  de  la  moyenne  générale  de  tous  les 
pays;  en  France,  le  rapport  est  de  io5  à  loo. 

Nuptialité.  —  Elle  n'atteint  que  la  moyenne  de  2.4  par 
1,000  habitants,  bien  inférieure  à  celle  de  la  métropole  qui 
est  de  7,5. 

La  diflerence  s'accentue  encore  si  l'on  considère  la  nuptia- 
lité des  personnes  marîables  : 


Martinique  (1896).... 

Fraoce  (1878-1883).. 


Du  rapprochement  de  ces  chillres  avec  ceux  de  la  natalîtë 
00  peut  conclure  à  une  grande  proportion  d'unions  et  d'ea- 
fanls  illégitimes;  les  documents  officiels  publiés  ne  donnent 
aucuns  indication  sur  les  naissances  illégitimes. 

Eu  résumé,  la  silualion  de  la  Martinique  au  point  de  vue 
démoj-rnphique  est  satisfaisante  malgré  la  crise  économique 
qu'elle  subit  depuis  plusieurs  années. 

En  terminant  cet  aperçu  sur  la  démographie  du  pays,  je 
crois  devoir  appeler  l'attenlion  sur  l'intérêt  qui  s'attacherait  à 
une  étude  complète  et  suivie  des  mouvements  de  la  population 
et  à  l'établissement  d'une  statistique  démographique  annuelle 
basée  sur  des  documents  relevés  avec  soin.  J'avais  entrepris  ce 
travail  pour  une  période  décennale,  mais  j'ai  dû  y  renoncer 
en  présence  des  dilBcultés  rencontrées  au  cours  de  mes  re- 
cherches. Les  statistiques  annuelles  publiées  dans  l'Annuaire 
de  la  colonie  ne  sont  pas  dressées  avec  tout  ie  soin  désirable; 
elles  sont  incomplètes  et  souvent  erronées;  j'ai  signalé  à  l'Ad- 
ministration locale  plusieurs  irrégularités,  omissions  ou  er- 
reurs. Les  chiffres  de  la  population  sur  lesquels  je  me  suis 
basé,  pour  dresser  le  tableau  démographique  ci-dessus,  sont 
des  chiffres  rectifiés,  en  prenant  pour  point  de  départ  le  recen- 
sement de  iSùh. 
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MOUVIiStENT  DES  UiLiDEg. 

Le  mouvement  ^éoérai  fies  malades  dans  les  deux  hôpitaun 
coloniaut  se  traduit  par  les  chiffres  suivants  : 

ËiistanU  au  {"janvier  1897 lia 

Entrés  dans  l'année 8g3 

Décédés  dans  l'année , 33 

Sortis  dans  l'uméei  •  ■  ■  r  • .  ■ .  >  • .  1  <  •  i  1 1 1 . .  837 

Reale  au  1"  janvier  i8g8 6Â 

NoDibre  d«a  jaurnéei  d'iiApilal «0,761 

Il  résuite  de  ces  chiffres  que  : 

1"  Le  taux  cbituairë  a  M  de  3.5  pouf  100  maltides  traités: 

3°  La  durée  moyenne  du  traitement  aa.2  jours; 

3"  L'effectif  moyen  dan  malades  par  jour  &6.8. 


Lé  cadre  nosographique  comprend  : 

'  DfeiS.    iS'  •^\<'<' 

ti  Duiadtes  ëpld^ljiues)    *."*''"  t'* 

'^      ,        '  g"Pt*'  ■" —  'I 

999  mnladïpE  eiidémiqiies S 

!  99  maladie*  cliihirjjicales 1 

fjh  tnaladitflsporadiquei....  ,,i.. ......  li 

i3a  bialadics  vénériennes.  .>....,.;...>.  1 

ah  maladies  cutanées i 


Lé  coillifigenl  Aéé  affeclioûS  relevant  de  l'ertd^mie  s'élève  à 
3&  pour  1 00  entrées,  t6\ai  deâ  ^poradiqu^s  k  3o  et  celui  des 
tnatâdies  vènérieUiieS  II  1 5  p.  106. 
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s"  HORBIDITË  BT  HORTLLITÉ  DE  Ll  GlBniSON  BN  GtvtBLl 
BT  DES  CORPS  DB  TBOUPBS  BD  PARTICULIER. 


DÉSIGHATION 

1 

1 
1 

IJ 

§  "  s. 

l!ï 

1 

? 

InfBDtene  de  marine 

Artillerie  de  marine 

z 

10^ 

II 

H 

»7 

6 
5 

,,,40 
1,88. 
.,79» 
i,.3ï 

1.3 

15o 
S3o 
3SA 
4,9 
9" 

Arsenal  de  la  marine... 

ToTiri  IT  HOTEHIIIS. 

T9 

3.. 

iS 

7,937 

ai.7 

4., 

Ce  tableau  nous  moatre  que  la  morbidité  de  la  garnis 
général  est  de  k^i  p.  1000  d'efleclif.  La  moyenne  de  la 
bidité  de  l'armée  en  France  a  été,  pendant  la  période  d 
nale  de  1881  à  1890,  de  612  p.  1000  (D'  Ânlony  :  Et 
nilaire  comparé  des  armées,  dans  les  Archives  de  médei 
de  pharmacie  miïilaires ,  août  1896);  mais  il  est  tenu  co 
dans  les  statistiques  métropolitaÎDes  des  entrées  dans  les 
meries  régimentaires ;  en  évaluant  sur  cette  même  base  h 
bidité  des  troupes  à  la  Martinique  et  en  ajoutant  aux  3o< 
pitalisations  les  889  entrées  aux  infirmeries''',  le  taux 
morbidité  monte  à  ^63  p.  1000  d'effectif;  ce  dernier  cl 
toutefois,  ne  saurait,  à  mon  avis,  être  considéré  comme  l'e: 
sion  réelle  de  l'état  sanitaire  des  troupes;  en  effet,  les  affe 
traitées  dans  les  infirmeries  jusqu'à  leurguérison  sont  en  gi 
sans  gravité  et  ne  nécessitent  que  quelques  jours  de  traite 

Si  nous  représentons  par  loo  la  morbidité  de  l'arm 
France,  celle  des  troupes  stationaées  dans  la  colonie  1 
i5g,  en  tenant  compte  des  entrées  dans  les  infirmeries. 

Mortalité.  —  i5  d^cfes  ont  été  enregistrés  dans  la  gari 
la  léthalité  ressort  à  90.8  p.  1000  d'effectif,  et  à  ù.7 
100  malades  traités  dans  les  hôpitaux. 

'')  Ce  cbiflrenecDaiprendquclesliommeeayantélëjnBmIeniisàl'inI 
juiqu'à  ^ériaon  k  l'excluaioa  de  ceux  dirigés  ullérieurenwDt  sur  I' 
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mparoDs  celle  mortaiité  à  ceiie  de  l'armée  en  France;  de 

à  1873  (non  compris  1870  et  1871)  la  moyenne  an- 
!  a  été  de  11. ài  pour  1000  hommes  (Morache  :  Traité 
hie  mUilaire,  1873);  de  1878  à  1877  cette  moyenne  s'est 
éeà  9.2  et  en  1890  à  5.8  p.  1000  (D'  Antony  :  loc.eit.); 
yenne  de  ces  trois  chiffres  nous  donne  8.8  fi.  1000  comme 
»ion  do  la  mortalité  des  garnisons  de  la  métropole  pour 
ériode  de  37  ans. 

cart  entre  les  deux  chiffres  de  la  mortalité  en  France  et 
la  colonie,  8.8  et  30.8,  est  considérable,  mais  ne  doit 
:rv  considéré  comme  habituel;  remarquons  en  effet  que 
bus  ict^rode  n  régné  à  la  Martinique  en  1897  et  que,  sur 
i  décès  de  la  garnison,  l'épidémie  en  a  occasionné  10, 
convient  d'éliminer  pour  l'évaluation  d'une  mortalité  nor- 

celle-ci,  calculée  sur  cetle  nouvelle  hase,  ressort  à 
p.  1000,  taux  obituaire  Inférieur  k  la  moyenne  de  i'ar- 
létropolttaine. 

chiffre  de  6.95  est  bien  l'expression  de  la  mortalité  noi^ 
de  In  garnison;  il  suffit,  pour  s'on  convaincre,  de  le 
icher  des  chiffres  de  la  mortalité  d'années  antérieures, 
ipidéinie  : 

Mortalité       (   en  '898 Cfi  p.  1.000 

de  en  iSgi 7.t5 

la  garnison     (   en  i8g5 ii.liù 

MoYMSi 8.a3 

ïst  à  noter  que  l'épidémie  de  fièvre  jaune  a   débuta  à 

Pierre  à  la  frn  de  189.^  et  qu'elle  y  a  fait  deux  victimes 

a  gendarmerie;  en  élimiuant  ces  3  d^cès,  la  mortalité 

i^ô   ressort  k  9.18  et  la  moyenne  des  trois  années  à 

p.  1000. 

peut  donc  conclure  de  ces  statistiques  que  la  mortaiité 

Dupes  à  la  Martinique  n'est  pas,  en  dehors  des  périodes 

émie,  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'armée  métro- 

ine  dans  ces  dernières  années. 

taux  obituaire  et  la  morbidité  de  la  garnison  sont  d'ail- 

susceptibtes,    on   peut   l'affirmer,  d'être    sensiblement 
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abaissés;  nombre  d'affections,  qu'elles  relèvent  des  inQuencea 
endémiques  ou  d'autve»  causes  (comme  la  fièvre  typhoïde  qui 
a  fail  3  victimes  en  1897),  peuvent  être  rangées  dans  la  ca- 
tégorie des  maladies évi tables  par  une  hygiène  prophylactique, 
collective  et  individuelle,  bien  comprise;  nos  soldats  mécon- 
naissent en  général  les  notions  les  plus  élémentaires  de  l'hy- 
giène coloniale,  et  les  maladies  qui  les  atteignent  ne  recon- 
naissent que  trop  souvent  pour  cause  soit  les  imprudences  soit 
tes  excès. 

HOXBIDITi  COHPAB^E 
DE  L'iLËHENI  EUROPÉEN  IT  CRÉOLB  DE  LL  fllRNlSON. 

Elle  ne  peut  être  évaluée  que  pour  les  quatre  derniers  mois 
de  l'année;  avant  cette  époque  l'euregistremeat  des  malades  ne 
mentionnait  pa»  leur  origine. 


Mili [aires . . 


17a  p.  1 


En  représentant  par  100  la  morbidité  des  Européens,  celle 
des  créoles  est  de  ilxlt,  d'où  nous  pouvons  conclure  que  les 
contingents  fournis  par  le  recrutement  local  n'ont  pas  l'endu- 
rance des  troupes  mélropolilaines'". 

MOBBIDITÉ  BT  UOBTlLIlÉ  PAR  CITÉGOHIES  DE  MALADIES. 

Le  cadre  nosographique ,  pour  les  3oà  militaires  hospita- 
lisés, comprend  : 


3o  n 


aaladi 


8t  maladi 
AS  maladi 

3  à  maladi 

to  nialadiDs  cutanées. 

3oA 


,  .,,    .         (   Hèvrejaune;  a6 
épidemttiiies        -  , 

'  '      (   gPippe  :  u 

eDdémiqiieg 

aporadiquea  (lîè»re  typhoïde), 
chirurgicales 


33.0  p.  1 
3-7 


''I  La  statistique 
pour  le  moment,  au 


m   ne  peut  en  tirer, 
(La  Direction.) 
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iépidémiqoM 9.8 

eodémiquea 33.9 

.por.diqu« ,6.6 

chirurgicales 15.7 

vénériennes 1  t.f 

cutanées 3.i 

Priaonniert  miiitaires.  —  Les  hommes,  iatemés  à  la  maison 
centrale  du  chef-lieu  dans  des  conditions  d'hygiène  assez  dé- 
fectueuses, ont,  sur  un  effectif  moyen  de  i3  hommes,  fourni 
55  entrées,  1,006  journées;  la  morbidité  ressort  à  !i,i2o 
p.  1000;  il  n'y  a  pas  eu  de  décès. 

Une  morbidité  aussi  élevée  de  ce  groupe  ne  doit  pas  nous 
surprendre;  d'une  part,  en  effet,  le  médecin  civil  chargé  de  la 
prison,  ne  pouvant  les  admettre  à  rinSrmerie,  dirige  ces 
hommes  sur  l'hdpital  pour  les  affections  les  plus  légères; 
d'autre  part,  tes  cas  de  maladies  sîmuiées  ou  provoquées  sont 
fréquentes  parmi  ces  hommes,  dont  la  morbidité  ne  pouvait 
entrer  en  ligue  de  compte  dans  les  calculs  de  l'expression  de 
i'état  sanitaire  des  troupes. 

HOBBIDITÉ  ET  MORTALITÉ  GOMPàHËKS  DES  COBPS  DE  TROUPES. 

H  ressort  du  tableau  comparatif  ci-dessus  que  la  morbidité 
la  plus  élevée  a  été  fournie  par  YArtenalde  la  marine;  mais,  en 
raison  du  faible  efTectif  de  ce  détachement,  on  ne  peut  con- 
clure à  un  mauvais  état  sanitaire  de  ces  marins,  qui  n'ont  du 
reste  subi  aucune  pert«. 

L'infanterie  de  marine  vient  su  second  rang  avec  une  mor- 
bidité de  k^o  p.  1000;  ce  corps  a  été  le  plus  éprouvé,  pen- 
dant son  casernement  au  fort  Desaix,  par  la  fièvre  jaune,  la- 
quelle a  occasionné  5  décès  dans  ses  rangs;  un  sixième  décès 
est  d&  à  la  fièvre  typhoïde;  la  mortalité  ressort  à  a5.g  pour 
1,000  hommes. 
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h'artilleris  occupe  le  troisiÈme  rang  avec  une  morbidité  de 
û3o  p.  1000.  Ce  corps  a  été  un  peu  moine  éprouva  par  i'en- 
détno^pidémie  amaryle.  5  décès  ont  été  enregistr^B,  dont  3 
dus  à  la  fièvre  jaune  et  a  à  la  fièvre  typhoïde;  la  léthalité  est 
de  ag.a  p.  looo  plus  élevée  que  celle  de  t'infanterie. 

La  morbidité  de  la  gendarmerie  ressort  à  iig  pour  looo; 
cette  arme  a  perdu  9  hommes;  l'un  des  décès  est  dd  à 
ja  Qèvre  typboïde,  l'autre  è  l'hépatite  suppurée.  Mortalité, 
9i5  pour  1000. 

La  compagnie  de  discipline  vient  au  cinquième  rang  avec  une 
morbidité  relativement  faible  de  33/i  et  une  mortalité  de  ^.'j 
p.  looo;  9  de'cès  par  lièvre  jaune. 

Le  bon  état  sanitaire  de  cette  troupe,  déjà  signalé  dans  les 
rapports  BOtérieurs,  reconnaît  plusieurs  causes,  parmi  les- 
quelles je  mentionnerai  le  séjour  habituel  au  fort  Desaix,  ca- 
sernemenl  salubre  en  dehors  des  périodes  épidémiques,  la  dis- 
cipline sévère  eF  la  vie  régulière  auxquelles  ces  hommes  sbnt 
astreints  et  qui  les  éloignent  des  excès  de  tout  genre,  suscep- 
tibles de  les  mettre  en  état  de  réceptivité  pour  les  influences 
morbigènes. 

Rapauinnent.  —  Etat  des  militaires  rapatriés  : 


DÉSIGHATIOH 

MALADIES 

TOTAnX. 

ipiDi- 
■  IQIIE3. 

MDi- 
IIWUiB. 

iront- 

BIUOM. 

CRIBIIR- 

OIGtLBa. 

Infanterie  de  marine  . .  . 
Artillerie  tie  marine 

;■ 

'9 

7 
8 
9 

3 
3 
3 

18 

Arsenal  de  la  marine. . , . 
Toitui 

' 

45 

i« 

59 

HoTi.  Ont  Ué  ta  onlre  npatriéi  S  mirlni 

d»  <>  di.i«™  Bmlt.                                  j 
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I 

CONSIDiRilTlOiVS  GÉNÉBILES. 

Il  appartient  k  l'Administration  des  cobnies  d'assurer,  avec 
un  Boin  jaloux  et  dans  des  conditioni  identiqueg,  les  secours  mé- 
dicaux-chirurgicaux au  personne!  qu'elle  emploie  dans  nos  pos- 
sesEioDS  d'outre-mer,  qu'il  soit  civil  ou  militaire. 

A  ceux  qui  s'expatrient  pour  aller  mettre  en  valeur  notre 
domaine  colonial,  elle  doit  garantir  qu'ils  auront  à  ieurportée, 
le  cas  échéant,  des  soins  éclairés  et  au  moins  égaux  à  ceux  > 
qu'ils  pourraient  trouver  dans  la  métropole. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  son  rëte  : 

Au  triple  point  de  vue  de  la  civilisation,  de  l'humanité',  du 
développement  de  nos  colonies,  elle  a  le  devoir  non  seulement 
de  fuirc  prollter  les  populations  indigènes  de  tous  les  avantages 
résultant  des  progrès  et  des  conquêtes  de  la  science  en  matière 
d'hygiène,  mais  encore  de  les  soustraire,  autant  que  possihie, 
aux  endémo-e'pidémies  qui  les  menacent  et  de  tes  préserver 
contre  l'importation  des  maladies  qui  sévissent  dans  les  pays 
avec  lesquels  elles  ont  été  mises  en  relation. 

Pour  atteindre  ces  multiples  résultats,  le  Ministre  des  colo- 
nies a  créé  un  personnel  médical  spécial  dont,  outre  la  com- 
pétence et  le  dévouement,  il  esige  une  grande  somme  de  con- 
naissances particulières  et  sur  lequel  il  conserve  la  haute 
main. 

Il  Tadjoint  aux  gouverneurs,  non  dans  le  seul  but  de  soigner 
les  malades,  mais  aussi  pour  leur  servir  de  conseil  dans  ie  rè- 
glement des  questions  d'hygiène  et  de  policu  sanitaire.  Il  évite 
ainsi  que  rinlérét  des  populations  ne  soit  sacrifié,  notamment 
dans  les  pays  où  les  luttes  de  parti  sont  pour  ainsi  dire  à  l'état 
de  permanence. 

Continuant  son  œuvre  de  protection,  le  Département  a  pris 
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à  sa  chaire  les  hôpitaux  dits  hôpitaux  mihtairet  et  en  a  fait 
des  hôpitaux  cobniaux.  il  en  a  ouvert  largement  les  portes  à 
ceux  qui  désirent  y  entrer  :  fonctionnaires  européens  ou  indi- 
gènes, colons,  femmes,  enfants.  En  un  mot,  il  a  créé  l'Atsit- 
tatice  h4)spitaUère  pour  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  des  natifs, 
exception  faite  parmi  ces  derniers,  de  ceux  qui  sont  au  service 
de  l'État  et  de  ceux  qui  peuvent  se  faire  traiter  à  leurs  frais. 

Afin  de  ne  pas  faire  supporter  à  la  métropole  la  totalité  des 
dépenses  qu'entraîne  le  fonctionnement  de  ce  service,  on  fixe 
chaque  année  pour  les  malades  autres  que  les  militaires  un 
prix  de  la  journée  d'hôpital,  étahli  en  faisant  intervenir  la  sup- 
putation des  frais  généraux.  On  arrive  ainsi  à  faire  rembourser 
par  le  budget  local  et  par  les  particuliers  une  partie  des  dé- 
penses ,  l'Etat  ne  gardant  en  quelque  sorte  à  sa  chaîne  que  celles 
au  titre  militaire  et  une  fraction  de  la  solde  du  personnel  mé- 
dical utilisé.  Par  suite ,  il  conserve  à  ce  dernier  l'indépendance 
indispensable  pour  régler  certaines  questions. 

Grâce  à  ce  système,  et  tout  en  assurant  aux  fonctionnaires 
et  aux  colons  un  réel  confort  et  des  soins  éclairés,  l'Etat  ne  dé- 
pense qu'une  somme  relaiivement  faible,  si  l'on  considère  l'im- 
portance et  l'étendue  de  nos  possessions. 

C'est  ainsi  qu'à  le  Guadeloupe,  par  exemple,  le  fonctionne- 
ment de  tout  le  service  médical,  y  compris  les  soins  à  donner 
aux  militaires  delà  garnison,  ne  lui  coAtent  que  36,65 1  fr. 6a 
par  an  (90,699  ''*'  ^^  P^''*'  '^  personnel  et  5,953  francs  pour 
)e  matériel). 

Dans  les  colonies  qui  possèdent  des  ressources  suffisantes 
(Mayotte,  Nossi-Bé,  Dahomey,  Congo,  Côte  d'Ivoire,  Guinée 
française),  le  Département  fait  aujourd'hui  supporter  tous  les 
frais  au  budget  local.  Par  contre,  il  lui  prête  son  personnel, 
surveille  les  achats  relatifs  aux  vivres,  aux  médicaments,  au 
matériel,  etc.,  contrôle  les  dépenses.  De  la  sorte,  il  est  cer- 
tain que  tout  fonctionnera  d'une  manière  aussi  satisfaisante  que 
par  le  passé. 

A  côté  de  cette  (rAssistance  bospitalière«,  que  l'on  pourrait 
presque  appeler  européenne  et  dont  nos  colonies  n'ont  pas  eu  à 
s'occuper  individuellement,  l'ayant  trouvée  tout  installée  par 
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la  métropole,  cbecune  d'elles  a  cr^,  selon  aes  ressogrces,  une 

assistance  pour  l'élément  indigène  (les  natila). 

C'est  ainsi  que,  dans  la  plupart  de  nos  anciennes  posées^ 
sions,  il  etiste,  en  dehors  des  établissements  communément 
dénommés  ibâpilaux  militaires^,  des  liôpitaux-boapices,  de* 
léproseries,  dos  asiles  d'aliénés ,  des  dispeasair^,  des  ouvrière, 
des  crècbes.  des  buresux  de  bienfaisance. 

Les  hospices  n'admettent,  en  ^néral,  que  les  natifs  ïndi- 
genls.  Quelques-uns  peuvent  cependant  recevoir  d'autres  caté- 
gories de  malades;  mais  les  personnes  qui  sont  en  mesure  de 
payer  prirent  de  beaucoup  se  faire  traiter,  mal^a  Is  diff^ 
reace  de  pris,  à  l'iiftpilal  colonial  oit  ils  sont  sAr*  de  trouver  le 
confort  et  W  soîos  que  ne  Muraient  leur  procurer  les  boa- 
pieee. 

Ceux-ci  D«  sont,  «a  efikt,  que  des  établiwements  assez  ru- 
dinuMlaire),  aptes  toul  au  plus  à  remplir  le  but  pour  lequel 
ils  ont  été  créés.  Oa  oe  saurait  songer  un  instant  k  y  diriger 
un  foactiootuip« ,  si  modeete  fAt-il.  Il  faudrait  pour  cela  les 
transformer  entièrement,  les  reconstruire  même  pour  la  plu- 
part et  leur  doui^  une  o^anisation  nouvelle. 

Ledécretdu  ^o  novembre  1889  ne  contient  d'ailleurs  aucun 
détail  sur  leur  mode  de  foDctionnement.  Il  dit  simplement  que 
des  arrêtés  du  gouverneur,  prie  en  conseil  privé,  font  dans 
chaque  eolonie  l'Application  des  règles  de  comptabilité  en  usage 
en  France  au  service  des  boapiees  et  à  celui  d«s  établissements 
de  bienfaisance. 

Il  y  a  donc  dans  nos  fosaeeeîoBë,  comme  dans  toutes  les  co- 
lonie étrangères,  daux  oi^nisations  hospitalières  parallèles 
qui  se  complètent  et  qui  sont  d'une  absolue  nécessité,  l'ui^  ne 
pouvant  suppléer  l'autre  que  dans  des  circonstances  exe^H 
tionnoliei, 

La  question  est  de  savoir  si,  te  jour  oà  l'élément  militais 
propremSDt  dit  est  supprimé  dans  une  colonie ,  le  Département 
peut  se  désintéresser  de  la  façon  dont  seront  soignée  «es  fone* 
tiçnnaires,  ses  gendarmes  et  les  colons  européens. 

ËD  robeence  do  m^ecins  coloniaux,  comment  aM^iant  ré- 
solues Iw  questions  d'bygièu  et  de  pidiee  aanitain  1 
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N'e*t-il  pas  préférable,  indispensable  même,  que  le  Dépar- 
tement s'impose  quelques  sacrifices  pour  conserver  la  direction 
du  service  médical  et,  par  là,  sou  indépendance  locale? 

N'esir-ilpasà  craindre  que,  le  jour  où  l'on  metlrait  à  la  charge 
des  budgets  locaux  la  totalité  des  frais ,  les  assemblées  coloniales 
ne  refusent  de  les  voter  et  ne  les  suppriment  sans  s'occuper  de 
l'intérêt  des  populations. 

Malgré  les  protestations  énei^ques  des  habitants  de  Saiot- 
Barthélemy  et  des  Saintes,  l'expmpie  récent  de  la  suppression, 
par  le  conseil  générât  de  la  Guadeloupe,  des  médecins  colo- 
niaoi  de  ces  tfes,  dont  Jes  soldes  avaient  ét^  imputées  an 
budget  local,  u'est-il  pas  de  nature  à  corroborer  ces  craintes 
dans  le  eas  où  l'on  viendrait  à  bouleverser  un  système  qui  a 
claDné  d'esceiieats  résultats  jusqu'îeî, sans  grever  outre  mesure 
le  budget  de  la  métropole  "*  î 

Dans  t'énumération  qnï  va  suivre  des  ^lablissements  d'assis- 
tance pubiiqne  auï  colonies,  on  trouvera  l'indication  des  res- 
sources qui  les  alimentent.  Hais  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
U  faut  d'ores  et  iléjà  bien  retenir  id  qae  fAdministratioa  des 
colonies  s'est  toujours  préoccupée  d'assurer  avant  tout,  non 
seulemeot  aui  Européens,  mais  encore  aux  indigëaes,  lee  ee- 
cours  raédieaui  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  A  cet  égard,  les 

'^>  EtieaqoepouraMura-kfierncetaiiilMra,  iont  l'JBipwrUiTiceMlcEipitele 
aux  Antillet,  3  médecins  ssat  indùpeiuablefi  i  la  Gwwlcdoupe  : 

1°  Le  directeur  de  la  saaté; 

a*  (Jn  médecin  arraisonneur  à  îa  Baasc-Terre; 

3°  Un  médecin  arraisonneur  §i  la  Poinle-â-Pilre. 

Le  personnel  luédic^  de  cette  colonie  comprend  actuellement  ; 

I  médecin  principal  qui  remplit  à  U  fois  les  fonctions  de  chef  de  service, 
de  médecin  cbef  de  l'hâpital  du  Camp-Jacob  et  de  directeur  de  la  santé  j 

3  médeân»  de  i"  dasse  ckar^  :  I'-uq  des  sernces  extérieurs  et  Je  la  di- 
lection  de  l'ambulance  à  la  Basse-T-eirc,  l'autre  des  fonctions  de  médecin- 
résident  k  l'hôpital  du  Camp-Jacob;  le  troisième  de  la  direction  de  l'ambu- 
lance à  la  Pointe-à-Ktre.  Ce  depsîer  est  en  même  temps  agent  prinwpal  de 

9  médecins  de  i'  classe  attachés  :  l'un  à  l'anibultiic?  de  la  Basse-Terce, 
l'autre  à  celle  de  la  Pointe- à-Pitre.  Tous  les  deux  sont  préposés  à  l'arraisonne- 
xaeai  d«  nanres.  De  plus,  celui  de  la  Poîale-ê -Pitre  eH  etiai^  des  services 
eitérieurs. 
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premiers  sont  à  l'abri  de  toute  appréhension  et  les  seconds 

sont  fobjet  d'une  soHicîlude  constante  de  sa  part. 

C'est  ainsi  qu'à  Madagascar,  au  milieu  même  des  soucis  créés 
par  l'insurrection  générale  de  l'Imérina,  on  a  immédiatement 
songé  à  procurer  aux  colons  et  aux  indigènes  tous  les  soins 
médicaux  possibles.  Dans  toutes  les  localités,  dans  tous  les 
postes  où  se  trouvent  des  médecins,  les  uns  et  les  autres  sont 
traités  et  reçoivent  les  médicaments  et  objets  de  pansement 
qui  leur  sont  nécessaires. 

A,  Majunga,  à  Tamatave,  à  Tanaoarive,  etc.,  des  consulta- 
tions graluites  sont  données  aux  indigents  dans  les  formations 
sanitaires.  Un  hôpital  indigène,  fondé  dans  la  capitale  de 
l'Emyrae,  dirigé  par  des  médecins  coloniaux  et  jouissant  d'un 
confort  que  beaucoup  d'établissements  de  ce  genre  lui  en- 
vieraient, admet  tous  les  naturels  du  pays  qui  se  présentent. 

De  sorte  que ,  si  l'Assistance  publique  n'est  pas,  ou  point  de 
vne  administratif,  organisée  partout  dans  nos  colonies  comme 
elle  l'est  en  France,  on  peut  dire  qu'elle  y  existe  en  fait  et  que, 
dans  la  plupart  de  nos  possessions,  elle  donne  des  résultats 
meilleurs  que  ceux  obtenus  dans  certaines  régions  de  la  métro- 
pole ,  bien  qu'elle  ne  dispose  pas  des  mêmes  ressources  que  cette 
dernière.  En  France,  en  effet,  l'AsBistance  publique  est  ali- 
mentée par  des  dons  et  des  legs  importants,  par  des  sommes 
considérables  provenant  du  pari  mutuel,  du  droit  des  pau- 
vres, etc.;  aux  colonies,  nous  n'avons  rien  de  semblable,  aussi 
les  municipalités  et  la  métropole  sont-elles  obligées  de  lui  venir 
en  aide  pour  assurer  son  fonctionnement. 

11 

iTÂBLlSSKUBHTS  D'ISSISTtHCE  PUBLIQDE  itX  C0L0R1B8. 

1°  Marliniqtu. 

Les  Hospices  avils  de  la  colonie  ont  été  fondés  en  i85o  pour 
recevoir  et  soigner  à  la  fois  : 

i"  Les  indigents  malades,  les  vieillards  infirmes  et  sans  res- 
sources, les  enfants  trouvés  et  abandonnés; 
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3°  Les  prisonniers  malades,  condamnés  ou  prévenus,  les 
aliénés  en  état  d'observation  ; 

3°  Les  personnes  qui  demandent  à  y  être  traitées  à  leurs  frais 
ainsi  que  les  salariés  de  i'Ëtat,  dans  les  localités  où  il  n'existe 
pas  d'li6pîtal  militaire. 

L'admiDistration  de  ces  établissemenls  est  confiée  à  un  con- 
seil composé  des  maires  des  diverses  communes  de  la  circon- 
scription hospitalière,  du  desservant  de  la  paroisse  et  de  trois 
habitants  notables,  sousîa  présidence  permanente  du  maire  de 
la  commune  ofi  l'hospice  est  situé.  Ils  sont  au  nombre  de  six  et 
distribués  dans  les  localités  suivantes  :  Fort-de-France,  Samt- 
Pierre,  La  TrmiU,  Saint-Eiprit,  Marin,  Lorrain. 

Des  Bureaux  de  biet^aisatue  sont  annexés  à  ces  hospices. 

Les  AUénét  sont  traités  dans  un  établissement  situé  à  Saint- 
Pierre.  En  dehors  de  ceux  qui  sont  à  la  charge  de  la  colonie, 
on  y  admet  des  pensionnaires  aux  frais  de  leur  famille  et  au 
compte  de  ia  Guyane  française. 

11  existe,  en  outre,  à  Forlrde-France  un  Ouorotr  pour  les 
jeunes  filles,  reconnu  comme  établissement  d'utilité  publique. 
On  y  reçoit  gratuitement  des  orphelines  et,  moyennant  une  lé- 
gère rétribution,  les  enfants  que  \euleot  y  envoyer  leurs  pa- 
rents. Les  ressources  de  l'œuvre  provienneol  de  dons  et  legs, 
de  souscription  des  membres,  de  subventions  accordées  par  les 
conseils  généraux  et  municipaux,  enfin  des  réiribulions  volon- 
taires. 

Service  sanitaire,  assistance  publique,  dépenses  relatives 
aux  aliénés  figurent  au  budget  de  1897  pour  une  somme  de 
386,66i!ifr.  i!io  dont  8 1,000 francs  obligatoires  el  3o3,66fifr.  ^0 
facultatifs. 

3'  Guadeloupe. 

Les  établissements  d'assistance  publique  sont  encore  plus 
nombreux  dans  cette  colonie  qu'à  la  Martinique.  Ils  compren- 
nent des  hôpitaux-hospices  municipaux  et  des  hospices.  En 
voici  rénumération  : 

i'  Hoipice  Saint-Hyacinthe,  à  la  Basse-Terre  :  Recettes  = 
Dépenses  :  /i3,965  francs.    . 

MU.  D'Hia.  coiOB.  —  Avril-raai-juia  1898,  T  —  17 
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a"  B&ld-Dieu,  k  la  Poinle-à-Pilre  :  Hecettos  —  Dépenses  : 
86,85o  francs. 

3'  Hotpiee  Samte-EUiaheA,  aai  Abymes; 

4*  Hospice  dt  ia  Capestsrre; 

i,"  Botpict  du  Graad-Bimrg; 

6'  Botfice  de  Saint-Mar^; 

■]'  Botpki  âea  a^hé» ,  à  Saint-Claude; 

8*  Hospieê  de»  léprwx ,  k  la  Désirade,  crrf^  en  1798  et  con- 
tenant 100  malades  en  moyenne.  La  Martinique  y  envoie  ses 
lépreux. 

A  citer  eocore  : 

VOrphelinal  de  la  Poiate-à-Pitre  pouvant  recevoir  29  pen- 
sionnaires de  3  à  19  ans  et  même  des  jeunes  filles  jusqu'à 
l'â^  de  1 8  ans. 

La  Crkhe  Samte-AnatUâe,  également  à  la  Pointe-à-Pitre,qiii 
donne  asile  &  Aoo  enfants.  Les  parents  qui  ne  sont  pas  ré- 
puté indigents  payent  une  redevance  de  o  fr.  o5  par  jour. 

Enfin  dea  Bureaux  de  kietifaiuoux, 

3°  Réunion, 

Le  budget  local  supporte  : 

1"  Des  dépenses  obligataires  pour  ïhoipke  det  aliénéi  : 
&6,656  francs; 

3°  Des  dépenses  facultatives  pour  les  hôpitaux  eiaiU  : 
loiji^i  francs. 

Outre  ces  établissements,  la  colonie  possède  une  Uprtiierii 
établie  dans  les  hauteurs,  qui  contient  i5o  lépreux,  mais  ce 
efaif&e  ne  saurait  donner  une  idée  même  approximative  des  ca» 
de  lèpre,  car  il  y  en  a  un  très  grand  uorabre  dans  la  popula- 
tion. 

Il  existait  à  la  Réunion  deux  hôpitaux- hospices  situés  :  l'un  à 
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Saint-DeaiB,  l'autre  k  Saint-Paul.  Ce  dernier  a  ^té  Buppriméà 
la  date  du  i"  janvier  i8g6. 

Le  personnel  des  divers  services  locaux  et  municipaux,  les 
colons  et  leurs  familles  ninsi  que  les  natifs  n'ont  été  soignés 
jusqu'à  ce  jour  que  dans  les  hôpitaux  relevant  exclusivement 
du  service  local  ou  des  communes. 

D'après  une  moyenne  établie  pour  les  trois  demiÈres  années , 
le  prix  de  la  journée  de  traitement  revenait  dans  ces  établisse- 
ments à  : 

bApitil 


t   non  aasmiilés  aux  officiers,     a, 39  1,06 

(Jondamné». 9,79  o,38 

On  examine  en  ce  moment  s'il  ne  serait  pas  possible  de  faire 
traiter  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Denis  toutes  les  catégories 
de  personnel,  y  compris  les  condamnés  des  deux  sexes.  II  suf- 
firait, psrait-il,  de  dépenser  3, 000  francs  pour  effectuer  les 
aménagements  nécessaires.  L'Etal  y  trouverait  son  profit, mais 
la  colonie  n'aurait  un  avantage  réel  à  abandonner  l'hâpital 
communal  de  Saint-Denis  et  à  faire  soigner  tous  ses  malades  à 
l'hôpital  militaire  que  si  le  prix  de  la  journée  de  traitement 
pouvait  y  être  abaissé  de  manière  à  se  rapprocher  de  l'établis- 
sement civil.  La  question  est  à  l'étude. 

U"  Guyane. 

Il  existe  à  Oayenne  un  hApital-hospice  du  Camp  de  Saint- 
Denis  qui,  aux  termes  d'uu  arrêté  en  date  du  93  juin  t85o, 
ne  devait  être  tout  d'abord  qu'un  simple  asile  pour  les  vieil- 
lards, les  infirmes  et  les  indigents,  mais  gui  peut  aussi  recevoir 
les  agents  divers  non  assimilés  aux  officiers,  ainsi  que  les  ha- 
bitants. 

En  dehors  de  cet  établissement,  la  colonie  possède  : 

1°  La  Léproserie  de  l'Âcarouany; 

a"  VOucnir  do  Sainte-Anne  da  Gayenne  qui  recueille  les 
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jeuDes  filles  pauvres  (33  élèves  en  moyenae).  La  caisse  est  ali- 
mealiie  par  des  souscriptions,  des  loteries  et  par  le  produit  du 
travail  des  élèves; 

3"  Le  Bureau  de  biet^aùance  de  Cayenne  dont  les  recettes  et 
les  dépenses  s'e'quilibreot,  soit  :  7,900  francs. 

&"  Sénégal. 
On  trouve  dans  cette  colonie  : 
Un  hospice  civil,  à  Saint-Txiiiîs ; 
Une  infirmerie  cimU,  à  Corée; 
Dei  diapemalre» y  à  Dakar,  RuGsque,  Thiès  et  Joal. 

H  est  inscrit  au  budget  local  : 

Pour  l'hoapicc  de  Saint-Louis gi.&Ai'  60° 

Pour  l'iaCrmerie  de  Gorée 1 9,458  on 

L'Assistance  publique,  \e»  mesures  d'hygiène 
et  de  salubrité  sont  assurées  par  r 
1°  des  dépenses  obiigaloirei..  .. .        h,ooo'   1 

a*  des  dépenses  facullalites i5,636  )       "' 

En  outre,  chacun  des  services  relatifs  aux  dis- 
pensaires de  Dakar,  de  Thîèa  et  de  Joal  re- 
vient à  1.9^0  franc»,  soit S.S^o  00 

ToriL 1 36,45o  60 


6°  Cochinehine. 

En  Cocbinchine,  les  Européens  (fonctionnaires,  colons,  in- 
digeats)  sont  eiclusivement  traités  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Saigon  et  de  Mylbo. 

Pour  les  indigènes,  la  colonie  a  fondé  à  Choquan  un  établis- 
sement d'une  importance  considérable  qui  fonctionne  comme 
Mpital  militaire  en  ce  qui  concerne  les  tirailleurs  annamites  et 
les  marins  indigènes  de  la  flottille.  Il  reçoit  en  outre  les  pri- 
sonniers gravement  malades  des  divers  arrondissements  et  tes 
indigents  de  toute  la  colonie. 

Un  service  pour  les  fiUes  publiques  était  autrefois  annexé  à 
cet  établissement,  il  a  été  transporté  près  de  Safgon. 
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La  municipalité  de  Cholon,  dirigée  par  ud  administraleur, 
a  créé  et  entretient  un  h^ital  pour  ies  populations  annamite  et 
chinoise  de  cette  ville- 
Dans  les  environs  de  Saigon ,  à  Phu-My  (arrondissement  de 
Gia-Dinh),  les  missions  ont  fondé  un  ho»pice  pour  les  incu- 
rables ,  les  vieillards ,  les  lépreux  et  les  malades  indigents  anna- 
mites. 

Cet  établissement,  assez  important  par  le  nombre  élevé  de 
ses  pensionnaires,  ne  reçoit  qu'une  faible  subvention  de  l'ar- 
rondissement de  Gia-Diob.  l.e  service  médical  y  est  assuré,  à 
titre  gracieux ,  par  un  des  médecins  coloniaux  de  l'hôpital  mi- 
litaire. 

Dans  plusieurs  grands  centres  de  la  colonie,  les  missions 
ont  également  installé  des  établttsements  analogues  au  précédent 
et  qui  sont  de  la  plus  grande  utilité.  Le  service  y  est  fait  par 
des  religieuses  dressées  spécialement  dans  ce  but  et  par  les 
médecins  coloniaux  qui  résident  dans  ces  centres. 

Gomme  on  le  voit,  l'assistance  publique  en  Cochînchine, 
en  dehors  des  hôpitaux  de  Choquan  et  de  Cholon,  a  été  sur- 
tout oi^anisée  par  ies  missionnaires  et  par  les  sœurs  avec  le 
concours  des  médecins  des  colonies. 

Le  budget  local  prévoit  au  chapitre  XQ,  assistance  publique, 
une  somme  de  193,564  piastres  destinée  à  assurer  les  services 
des  lazai-ets  et  de  la  vaccine  et  à  fournir  des  subventions  aux 
sages-femmes  et  au  sanatorium  de  Yokohama 

A  cette  liste  déjà  longue  des  établissements  d'assistance  pu- 
blique dans  nos  principales  colonies,  il  faut  joindre  les  hôpi- 
taux-hospices qui  fonctionnent  dans  les  possessions  de  moindre 
importance  au  point  de  vue  du  chiffre  de  la  population,  et 
qui  sont  aménagés,'  outillés  et  dirigés  dans  des  conditions 
qui  ne  sauraient  donner  prise  à  la  critique.  Tels  sont  : 

L'Hôpital  d'Hell-Ville,  à  Nossi-Bé; 

L'Hôpital  tk  Dzaoudzi,  à  Mayotte. 

Dans  l'un  et  dans  l'autre ,  le  service  est  assuré  par  un  mé- 
decin des  colonies,  des  religieuses  et  des  infirmiers  indigènes. 
Ces  établissements,  entretenus  aux  fraiâ  du  budget  local  qui 
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prend  également  à  sa  charge  le  personnel  hospitalier,  reçoi- 
vent les  malades  de  toutes  catégories  (fonctionnaires,  colons, 
natifs)  et,  à  l'occasion,  des  marins  de  la  station  navale  de 
l'Océan  indien. 

Bien  avant  l'occupation  de  Madagascar,  on  avait  songé  aux 
intérêts  de  la  population  dans  tes  principaux  centres  du  lit- 
toral de  la  grande  lie  africaine  :  un  hospice  civil,  dirigé  par 
un  médecin  des  colonies,  admettait  et  reçoit  encore  aujour- 
d'hui les  indigents  de  la  ville  d'Antsirane,  les  fonctionnaires 
et  les  colons  trouvant  h  l'hôpital  de  Diégo-Suarez  tous  les 
soins  désirables. 

De  son  côté,  la  municipalité  de  Tamatave  avait  fondé  un 
hospice,  peu  confortable  il  faut  bien  le  dire,  mais  apte  h  don- 
ner asile  aux  natifs  pauvres. 

Depuis  l'occupalion  de  Madagascar,  on  a  pris  les  mesures 
nécessaires  pour  procurer  aux  divers  éléments  de  la  popula- 
tion, sans  distinction  de  couleur,  tous  les  secours  médicaux 
possibles,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut. 

Dans  les  localités  de  nos  possessions  où  il  n'y  a  pas  d'éta- 
blissements d'assistance  publique,  le  service  médical  n'en  est 
pas  moins  assuré  partout  où  il  existe  des  officiers  du  corps  de 
aant^  colonial.  Quelques-uns  sont  même  détachés  dans  les  ré- 
gions éloignées  des  formations  sanitaires,  comme  à  Sainte- 
Marie  de  Madagascar  par  exemple,  et  ont  pour  mission  de 
traiter  lous  ceux  qui  viennent  à  eux  ou  les  appellent. 

Enfin,  dès  qu'une  épidémie  est  signalée  sur  un  point  quel- 
conque, on  s'empresse,  si  les  circonstances  le  permettent,  d'y 
envoyer  un  médecin. 

m 
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Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  procnrer  aux  populations  des 
secours  médicaux;  il  faut  par  tous  les  moyens  possibles,  les 
soustraire  aux  endémo-épidémies  qui  les  menacent  et  les  pré- 
server contre  l'importation  des  maladies  qui  sévissent  dans  les 
pays  avec  lesquels  elles  ont  été  mises  en  relation. 
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Parmi  les  affections  les  plus  redoutables,  la  variole  occupe, 
sans  contredit,  le  premier  rang.  Ses  ravages  sont  tels  qu'en 
Cocbinchine,  pAr  exemple,  oa  ne  rencontrait  pas,  &  iMpoque 
de  la  conquête,  un  seul  indigène  i  peine  sorti  de  l'enfance, 
qui  ne  portât  sur  son  visage  des  traces  plus  ou  moins  pro- 
fondes de  petite  vérole.  D'où  la  déduction  légitime  qu'un 
nombre  considérable  de  jeunes  Annamites  devaient  succomber 
aux  atteintes  d'une  maladie  aussi  meurtrière. 

Vaccinatim  eontre  la  vamîe.  —  On  songea  donc  i  faire  pro- 
fiter les  indigènes  des  bienfaits  duB  à  ta  découverte  de  Jenner 
et  un  médecin  fut  chargé  spécialement  des  tournées  dites  de 
vaccim  dans  les  arrondissements  de  notre  colonie  indo-chi- 
noise. 

Jusqu'en  1890  la  vaccination  se  faisait  de  bras  i  bras. 
Cette  manière  de  procéder  offrait  de  multiples  inconvénients. 
Outre  ceux  qui  résultaient  de  l'inoculation  possible  des  ma- 
ladies constitutionnelles,  on  avait  à  lutter  contre  la  répugnance 
des  parents  qui  ne  prêtaient  qu'à  regret  les  enfants  desti- 
nés k  servir  de  vaccînif&res  et  qui,  comme  tels,  devaient  être 
emmenés  dans  des  provinces  souvent  éloignées  de  la  leur. 

Pour  obviera  ces  difficultés,  le  Ministre  des  colonies  fonda 
à  Saigon  un  ùuh'lul  vaccinogène  qui  donna  des  résultats  mer- 
veilleux le  jour  où  on  eut  l'idée  de  recourir  aux  bufflons  pour 
obtenir  la  lymphe  vaccinale. 

Le  dernier  rapport  sur  le  fonctionnement  de  ce  service 
montre  que  pendant  l'année  iSgB  on  a  préparé,  à  l'aide  de 
sSo  huilions,  3o,ooo  tubes  de  vaccin  dont  chacun  peut  servir 
à  l'inoculation  de  lio  personnes.  Une  grande  partie  de  ces 
tubes  a  été  distribuée  dans  les  contrées  les  plus  lointaines  de 
l'Extrême-Orient,  aussi  bien  dans  nos  possessions  (Cochin- 
chine,  Annam,  Tonkin,  Mékong,  Cambodge,  Laos)  qu'à  l'é- 
tranger (Hong-Kong,  Shanghai',  Singapore,  Bangkok,  Canton, 
Yunnam,  Manille,  etc.),  ce  qui,  dans  ce  dernier  cas,  fut  une 
source  de  profit  pour  le  Trésor.  On  put  même  en  envoyer 
dans  nos  colonies  de  la  Réunion,  de  Mayotte,  de  Nossi-Bé,  de 
Diégo-Suarez ,  d'Obock,  qui  se  plaignaient  des  résultats  néga- 
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tifs  obtenus  par  l'emploi  du  vaccin  provenant  de  la  métropoie. 

Celui  de  Saigon  y  donua  de  bons  rësullals. 

En  Cochinchine  et  pendant  cette  année  1895,  U  o'y  eut 
pas  molas  de  189, i53  individus  vaccinés  dont  ii6,iAâ  pour 
la  première  fois,  avec  go  p.  100  de  succès. 

Les  médecins  étrangers  ont  su  apprécier  le  vaccin  de  Saigon 
à  fa  juste  valeur,  ainsi  qu'en  témoignent  notamment  les  rap- 
ports officiels  des  docteurs  anglais. 

Si  l'on  considère  que  l'accroissement  de  la  population  a  élé 
en  Cochinchine  seulement  de  ^173, 687  habitants  dans  ces 
onze  dernières  années''',  c'est-à-dire  de  près  d'un  quart,  on 
ne  saurait  nier  que  la  pratique  des  vaccinations  dans  ce  pays 
est  un  mode  d'assistance  publique  des  plus  efficaces. 

Aussi  le  Ministre  des  colonies  n'a-t-il  pas  hésité  à  créer  en 
1897  un  institut  vaccinogène  à  Saint-Loaû  du  Sénégal  et  à  s'oc- 
cuper de  riasiallation  d'un  établissement  similaire  à  Tanana- 
rm,  capitale  de  notre  nouvelle  possession. 

La  sollicitude  du  département  s'est  d'ailleurs  étendue  à  toutes 
nos  colonies,  et  il  n'en  est  pas  une  qui  ne  reçoive  r^lière- 
œent  soit  de  la  lymphe,  soit  de  la  pulpe' vaccinale  en  vue  de 
faire  bénéficier  les  natifs  de  cet  agent  prophylactique. 

Pour  ne  parler  que  du  Tonkin,  le  chiffre  des  vaccinations, 
de  1889  à  1893,  ne  dépassait  pas  3o,ooo  par  année.  Il  s'é- 
leva successivement  en 


Vaccination  contre  la  rage.  —  Après  la  variole ,  il  est  un  fléau 
(la  rage)  qui,  sans  âtre  aussi  répandu,  n'en  est  pas  moins  re- 
doutable. 


<''  Sa  i885  et  dans  les  années  précédenles,  ia  Cochinchine  comptait 
1,790,396  Ames.  Jamais  ce  chiffre  n'availëtë  dépassé. 

En  1891,  c'ei[-â-dire  quelques  aDoées  après  la  pratique  eu  grand  des 
inocnla^ODB  vaccinales,  il  était  de  9,o3A,A53. 

A  la  Gn  (!e  l'année  iSgG,  il  y  avait  a,a63,Bi3  hubitaots. 
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Malgré  les  mesures  énergiques  employées  par  l'Administra- 
lioQ  pour  enrayer  le  développement  de  celle  cruelle  maladie 
dans  nos  possessions  indo-cliinoises,  les  cas  de  rage  y  sont 
assez  nombreux,  au  Tonkin  principalement.  Il  en  est  de  même 
dans  les  colonies  voisines. 

Poursuivant  son  œuvre  philanthropique,  le  déparlement  a 
foudé  en  1890,  à  cdté  de  l'Institut  vaccinogène  de  Saîgon, 
un  lasHlul  bactériologique.  Les  résultats  ohlenus  par  le  traite- 
ment préventif  de  la  rage  après  morsure,  suivant  la  méthode 
de  Pasteur,  y  ont  été  si  heureux  que  l'e'tabiissement  de  Saigon, 
bientôt  renommé  dans  les  possessiima  élrangcres  de  l'Extréme- 
Orient  et  de  la  Maiaisie ,  ne  tarda  pas  à  être  fréquenté  par  les 
habitants.  Européens  ou  indigènes,  de  Batavia,  Siogapore, 
Shanghaï,  etc.  Il  en  vint  même  de  la  Birmanie  et  de  Vla- 
diwostocb. 

Le  Gouvernement  hollandais,  voulant  nous  imiter,  a  créé 
en  1896  un  Établissement  semblable  au  ndtre  à  Batavia. 

La  colonie  du  Sénégal  a  été  dotée  en  1 897  d'un  Institut  anti- 
rabique analogue  à  celui  de  Saîgon  et  celle  de  Madagatcar  ne 
tardera  pas  à  bénéficier  du  même  avantage. 

Vaccination  contre  la  pegfe.  —  En  1894,  M.  le  médecin  des 
colonies  Yersin,  envoyé  en  mission  à  Hong-Kong  pour  étudier 
la  peste  qui  y  sévissait,  découvre  le  microbe  de  cette  alTeclion. 
Il  prépare  un  sérum  avec  lequel  il  obtint  en  Chine  93  guéri- 
sons  sur  afi  personnes  traitées. 

Plus  tard,  pendant  l'épidémie  de  la  peste  bubonique  de 
Bombay,  les  résultats  furent  moins  démonslratifs.  La  cause 
doit  en  être  attribuée  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  docteur  Yersin  pour  expérimenter  sa  méthode. 

Aussi  le  Ministre  des  colonies  se  fit-il  un  devoir  de  créer  à 
Nha-Trang  (Annam)  un  Institut  bactériologique  permettant  de 
poursuivre  les  études  commencées, 

Inutile  de  faire  ressortir  ici  les  immenses  bienfaits  que  pro- 
cureraavanl  peu,  selon  toutes  probabilités,  à  l'Asie  entière,  la 
fondation  de  ce  nouvel  établissement. 

Si  ridentité  de  l'agent  pathogène  de  la  peste  humaine  est  la 
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même  que  celui  de  la  peste  bovine,  les  popi 
pas  Reules  à  profiter  de  cette  mesure,  et  il 
l'agriculture,  si  éprouvée  par  moments  du  f 
qui  régnent  en  Extrême-Orient  sur  les  anî 
bénéficiera,  dans  une  large  proportion,  de  la 
tioD  sérothérapique  poursuivie  par  M.  Yersin 

Vaccmatitm  contre  ta  morture  det  ierpmU  i 
belles  études  de  M.  le  médecin  prîacipal  d 
mette,  directeur  de  l'Institut  Pastear  de  Li 
d'obtenir  un  sérum  antivenimeux  contre  les  i 
pents,  aussi  fréquentes  que  dangereuses  dai 

Injecté  en  quantité  suffisante  aux  person 
les  différentes  espèces  de  reptiles  (cobra  cape 
rus  de  l'Asie,  naja  haje  et  cérastes  d'Afrique 
rique,  bothrops  de  la  Martinique,  pseudechi 
lus  d'Australie,  vipères  d'Europe)  le  sérum  < 
du  venin,  si  l'intoxication  n'est  pas  arrivée  à 
avancée. 

Toutes  nos  colonies  de  l'ancien  et  du  nou 
pourvues  de  sérum  antivenimeux  que  M.  Cali 
Icmeot  à  leur  disposition. 

Telles  sont  les  améliorations  que  la  sollicî 
des  colonies,  secondé  par  le  dévouement  et  1 
ciers  du  corps  de  santé  de  son  département 
point  de  vue  de  l'assistance  publique,  dam 
d'outre-mer. 

Les  Dations  étrangères  ont  su  apprécier  et 
tutions  nouvellement  créées,  institutions  d'i 
ment  humanitaire  et  qui  ne  peuvent  qu'aid 
ment  de  l'influence  française. 

A.  I 

'')  L'Académie  de  médecine  vient  de  décerner  le  pri 
Ipiir  Calmelte  en  récompense  des  travaux  qu''il  a  enirepi 
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CAS  DE  DISPROPORTION  PHYSIOLOGIQUE 

CONeiDSBiSLB 

DU  COBPS  D'UN  FOETUS  AVEC   CELUI   DE   SA  MÈRE. 

NAINE  DE  RAGE  HINDOUE  MESURANT  SEULEMENT 

l",10   DE  TAILLE, 

par  le  IK  BUN, 

■  ÊDICIil  DE  DIDIIÏHI  llUgai, 

Le  i&  août  1897,  entrait  à  l'hôpifal  colonial,  pour  y  accou- 
cher, une  naine  de  race  indoue,  la  femme  Cheinguëny  arriva 
au  terme  de  sa  ^sseese.  Portant  une  tête  monstrueusement 
grosse,  au  visage  bestiat,  sur  un  tronc  trop  robustement  consti- 
tué et  supporta  lui-même  par  deux  membres  torses  {à  l'instar 
des  bassets  de  meilleure  race);  présentant  un  ventre  en  forme 
de  c6ne  horizontal  très  étalé  à  sa  base  et  qui  très  proéminent 
accentuait  encore  sa  difformité  générale,  telle  était  à  son  en- 
trée à  la  maternité  la  femme  Cheinguény  dont  la  taille  ne  dé- 
passait pas  un  mètre  dix  centimètres  (1  m.  10).  Le  portrait  peu 
flatteur,'  mais  fidèle,  qui  accompagne  cette  observation,  com- 
plélera  du  reste  notre  description,  tout  en  la  renforçant. 

En  id68,  M.  le  médecin  principal  Cassien,  alors  chef  du 
service  de  santé ,  pour  accoucher  nue  première  fois  la  nommée 
Cheinguény,  après  avoir  reconnu  les  disproportions  énormes 
qui  existaient  entre  le  volume  considérable  de  la  tête  fœtale  et 
les  dimensions  du  bassin  de  celle  qui  réclamait  ses  soins,  avait 
été  obligé  de  sacrifier  le  fœtus  pour  sauver  la  mère  et  de  pra- 
tiquer le  décollement  de  la  tête  ainsi  que  la  désarticulation 
des  deux  épaules  du  fœtus  arrivé  à  terme. 

Cettfi  leçon  ne  profita  malheureusement  pas  à  notre  cliente 
qui  aurait  dâ  cette  fois  se  présenter  à  l'hApitai  quelques  mois 
plus  tôt,  alors  que  le  volume  de  son  fœtus  aurait  mieux  cadré 
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avec  les  dimensions  de  bod  bassin  rétréci  dans  tous  ses  dia- 
mètres. 

Interrogée  sur  ses  nntëcédents  héréditaires,  la  femme  Ghein- 
guény  DOus  apprit  qu'elle  n'avait 
jamais  connu  personne  de  son 
espèce  daDS  sa  famille  dont  cha- 
cnn  des  membres  au  contraire 
était  de  taille  élevée  et  de  con- 
stitution robuste. 

Entrant  plus  avant  dans  la 
voie  des  confidences,  elle  nous 
avoua  même  qu'elle  n'avait  ja- 
mais été  mariée  et  que  les  au- 
teurs de  ses  deux  grossesses 
avaient  été  des  hommes  de  grande 
taille  et  de  forte  carrure,  détails 
qui  ne  nous  surprirent  qu'à  moi- 
tié, la  loi  des  contrastes  se  ren- 
contrant en  tout  dans  la  nature 
et  assemblant  .souvent  les  êtres 
les  plus  disparates,  étonné  ce- 
pendant que  nous  fûmes  de  l'a- 
berration des  individus  qui  au- 
raient pu  choisir  mieux  dans  un 
pays  comme  l'Inde  où  les  femmes  de  facile  conquête  sont  si 
nombreuses. 

Réglée  dés  l'âge  de  ii  ans,  elle  était  arrivée  jusqu'à  ce 
jour,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  36  ans,  sans  jamais  avoir  eu  à  se 
plaindre  d'aucun  trouble  ni  d'aucun  phénomène  douloureux 
dans  le  fonctionnement  de  son  appareil  génital. 

C'était  pour  la  seconde  fois  qu'elle  était  enceinte  sans  avoir 
eu  non  plus  à  enregistrer  ni  perte  ni  avortoment.  Quant  à  sa 
sauté,  elle  était  toujours  demeurée  excellente. 

Toutefois  pendant  sa  dernière  grossesse  elle  eut  dès  le 
II*  mois  à  soulTrir  de  constipation  opiniâtre  qui  l'empêchait 
de  se  rendre  à  la  garde-robe  des  U,  5  ou  6  jours,  phéno- 
mène rendu  facilement  explicable  par  le  mouvement  de  bas- 
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cule  opéré  par  rulénis  dont  le  segmeot  inférieur  devait  forte- 
ment comprimer  le  rectum. 

Les  changements  de  rapporls  de  Tutérus  avec  les  organes  du 
voisinage  dont  il  vient  d'être  question  nous  donnent  également 
la  cause  de  l'œdÈme  des  membres  inférieurs  par  suite  de  In 
compression  des  veines  iliaques. 

Les  douleurs  lombaires  très  vives,  paratt-il,  que  ressentit 
notre  cliente  dès  le  5'  mois  de  sa  grossesse  et  dont  elle  se 
plaignit  devant  nous,  devaient  être  dues  au  tiraillement  consi- 
dérable des  ligaments  utéro-sacrés.  La  même  explication  peut 
être  donnée  pour  les  tiraillements  accusés  du  côté  de  l'hypo- 
gastre,  les  ligaments  ronds  fortement  tendus  devant  s'appuyer 
contre  le  pourtour  de  l'anneau  inguinal  interne  rendu  ainsi 
très  sensible. 

La  mensuration  des  différents  diamètres  du  bassiu  de  la 
femme  Cheinguény  nous  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

D.  ucro-pubien i  ^.75 

Intervalle  compris  entre  les  deux  épiae»  iliaques 

aotéro-supërieures a  1 .5o 

Intervalle  compris  entre  les  deux  crél«s  iliaques 

vers  leur  partie  mojrenae 98.75 

D.  Obliqnea g.ah 

D.  TraDiverees 1 0.76 

D.  Promonto  sus-pubien 8.76 

D.  Coccy-sous-pubten 7.60 

Comme  on  le  voit,  les  chiffres  précités  qui  indiqueraient  un 
bassin  rétréci  dans  tous  ses  diamètres  chez  une  femme  de 
de  taille  moyenne  s'harmonisaient  au  contraire  parfaitement 
avec  la  taille  de  la  nommée  Cheinguény  et  n'indiquaient  au- 
cune malformation  des  différentes  pièces  osseuses  de  son  bas- 
sin, ce  qui  nous  faisait  supposer  que  son  accouchement 
n'aurait  pas  manqué  d'être  très  naturel  sans  l'eiagération 
physiologique  du  volume  de  son  fœtus.  Pour  ajouter  à  la  diffi- 
culté du  cas,  nous  avions  affaire  à  une  présentation  de  la  face 
en  mento-iliaque  gauche  antérieure. 

Pendant  la  période  de  dilatation  qui  fut  très  lente,  les  con- 
tractions qui  avaient  été  de  courte  durée  et  dont  le  nombre 
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^tait  allé  en  diminuant  cessèrent  tolalement  quand  ia  dilata- 
tion devint  complète ,  symptâme  grave  qui  nous  d^ida  eussitât 
&  agir, 

Cest  alors  qu'ayant  fait,  mais  sans  r^ultat,  trois  applica- 
tions de  forceps,  nous  eûmes  recours,  le  clilorororme  ayant 
ét^  administra  au  préalable  à  la  parturiente,  à  la  craniotomie 
d'abord,  puis  à  la  céphalotripsie. 

Grâce  à  ces  deux  interventions,  i)  nous  fat  posdble  de  ter- 
miner au  ]^nB  vite  rsceouchement,  après  aroir  cependant  dé- 
sarticulé les  branches  du  ctipbalotribe  à  cause  de  l'aB^nstie 
pelvienne  qui ,  étant  trop  considérable ,  nous  obligea  à  faire  sur 
le  bassin  fœtal  une  nouvelle  application  dn  eépbalotribe;  vingt 
miuutes  après  raccouebement,  la  délivrance  était  terminée. 

Aussitôt  après  le  dernier  lavage,  nous  avons  reconnu  qae 
le  périnée  était  intact,  mais  qu'il  existait  sur  le  col  une  petite 
déchirure  profonde  et  longue  de  1/9  centimètre  environ. 

Pour  terminer,  nous  avous  à  donner  les  chiffres  qui  ont 
trait  au  poids  et  aux  diamètres  du  fœtus  ; 

Poids 3.660  grammeE. 

Longueur &-].5o  centîin. 

Pour  le  poids  mentionné  ci-dessus,  abstraction  a  été  faite 
de  la  substance  cérébrale  échappée  du  crâne  par  le  trou  du 
craniolome. 

Malgré  les  désordres  commis  par  (e  craniolome  et  le  cépha- 
lotribe,  nous  avons  pu  dresser  le  tableau  suivant  des  diffé- 
rents diamètres  approximatifs  de  la  tête  du  fœtus,  dont  le 
poids  et  la  taille  se  rapprochaient  sensiblement  de  ceux  d'un 
fœtus  à  terme  normal,  issu  d'une  femme  normalement  consti- 
tuée : 

1'  D.  Suus-ocripito  bregnialiqiic.  g.^o 

DÏQDtètrM       \  D.  Soas-ocdpHo  frontal 10 

ant^o^^astérieun.  j  ]i.  Oocjpto-franla) il 

\  D.  Occipilo-mentonnier ia.7& 

DiamètreB        (  D,  Bi-pari^lal g 

transverses.       ( .  D.  Bî-[empora] ^.50 

Diamèlres       j  1-  Frooto-menlonuier. 8 

vwtkMii.         I  D.  Tradiélo-bregn)a(k|He ....        g.iS 
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Ce  fœtus  de  seie  masculin  ne  présentait  aucune  difformité, 
aucune  malformation  et  il  n'existait  entra  les  différentes  r^ 
gions  de  sod  corps  aucune  disproportion. 

Le  parallèle  entre  les  diamètres  de  sa  tête  et  ceux  du  bassin 
de  sa  mère  justifiait  pleinement  les  interventions  chirurgicales  ^ 
applications  de  forceps,  craniotomie  et  céphalotripsie  prati- 
quées sur  la  personne  de  la  naine  Cheinguény. 

Le  point  particulièrement  curieux  dans  le  cas  dont  noaa  ve- 
nons de  parler,  c'est  la  comparaison  de  la  taille  du  fœtus  avec 
celle  de  sa  mère  : 

Heuleur  de  la  nère l'io 

Longueur  du  fceluB. o  A75 

Ce  qui  fait  pour  le  fœtus  presque  la  moitié  (moins 
1  &  cent.  1/9  )  de  la  taille  de  la  mère  alors  que  normalemeat  la 
taille  d'un  fœtus  à  terme  est  presque  toujours  inférieure  au 
tiers  de  celle  de  la  mère. 

Nous  avons  conservé  dans  l'alcool,  au  musée  de  l'hôpital 
colonial  de  Pondichéry,  le  cadavre  du  fœlus  de  la  naine  Chein- 
guény. 


LA.  LÈPRE 

i  LA  CONFÉRENCE  DE  BERLIN. 


La  Conférence  internationale  de  la  lèpre,  qui  s'est  tenue 
à  Berlin  du  1 1  au  1 6  octobre  1897 ,  a  mis  à  l'ordre  du  jour 
la  question  de  cette  affreuH  maladie  qui,  dès  l'origine  des 
temps,  n'a  cessé  de  régner. 

Cette  affection  sévissant  plus  particulièrement  dans  presque 
toutes  nos  colonies,  il  m'a  paru  utile  de  faire  un  compte  rendu 
des  Iravaux  de  celte  conférence  pour  les  Amu^  Sk^gikHê  «t  à$ 
médecine  cototàaks. 
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La  lèpre  est  aussi  vieille  que  le  monde.  Dans  l'antiquité,  on 
a  souvent  coofondu  sous  le  nom  de  lèpre  une  foute  d'afTec- 
tioDs.  Plusieurs  auteurs  ont  pense'  qu'elle  avait  été  introduite 
en  Europe  par  les  croisés ,  mais  il  est  établi  qu'il  existait  des 
léproseries  quatre  ou  cinq  siècles  avant  les  croisades  et  Gré- 
goire de  Tours  en  fait  mention.  En  1996  on  en  comptait  3,000 
en  France.  La  plupart  des  autres  Etats  européens  étaient  dans 
le  même  cas. 

Déjà  à  cette  époque  on  était  convaincu  du  caractère  conta- 
gieux et  hérédilaire  de  la  lèpre,  la  preuve  en  est  dans  le  grand 
nombre  de  lieux  de  réclusion  qui  existaient  alors.  De  même 
que  Moïse  obligeait  les  lépreux  à  signaler  leur  présence,  de 
même  au  moyen  âge  ils  devaient  se  faire  reconnailre  par  leur 
crécelle,  leurs  cliquettes  ou  leur  petit  tonneau.  De  même  que 
chez  les  Juifs  il  leur  fallait  se  couvrir  la  bouche;  de  même, 
dans  certaines  contrées,  ils  devaient  se  placer  de  manière  que 
le  vent  emportât,  loin  de  celui  qui  venait  à  eux,  leur  haleine  et 
l'odeur  de  leur  corps. 

niSTBIBUTION  GROGRAPHIQUE  Dl  Lï  LÈPUB. 

Le  dénombrement  des  lépreux  est  pour  ainsi  dire  impos- 
sible à  faire,  aussi  bien  dans  les  pays  peu  civilisés  que  dans 
ceux  oit  la  civilisation  est  la  plus  avancée.  Cela  tient  à  plusieurs 
causes  : 

1"  Les  lépreux  se  cachent  ou  sont  dissimulés  par  leur  entou- 
rage; 

9°  La  lèpre,  sauf  dans  les  cas  très  avancés,  nes'accuse  pas 
toujours  par  des  symptômes  qui  puissent  frapper,  à  un  examen 
rapide  ; 

3°  En  général,  les  médecins  connaissent  peu  la  maladie  et, 
parmi  ceux  qui  sont  te  plus  versés  dans  son  étude,  il  en  est 
qui  hésitent  à  se  prononcer. 

Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  statis- 
tiques soient  inexactes  et  il  est  à  présumer  aussi  que  les  chif- 
fres publiés  sont  au-dessous  de  la  vérité. 
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A  l'occasion  de  la  Conférence  de  Beriin,  il  a  élé 
enquête  mëdicale  à  peu  prés  dans  tous  les  pays,  et  ce 
chilTres  publiés  <Ians  les  Annales  de  dermatologie  et  dt 
graphieW^  numéros  d'octobre,  novembre  et  décembr 
que  je  transcris  ici. 

En  Norvège  ofi  l'isolement  est  obligatoire,  cette  n 
eu  pour  effet  de  faire  tomber  le  nombre  des  lépreux  d 
en  18&6,  à  331  en  1896  (Hansen).  En  Islande,  on 
i58  lépreux  (Ehlers).  En  Russie,  il  y  aurait  1,200  1 
dont  800  pour  la  Russie  d'Europe  (V.  Petersen,  li 
Kùbler).  En  Allemagne,  il  n'y  a  de  lëpreux  que  dans  li 
de  Mémel.  On  en  compte  s'J.  En  Roumanie,  9o8  cas  s 
nus  (Petrini).  En  Turquie,  on  ne  saurait  évaluer,  mt 
proximativement ,  le  chiffre  des  lépreux;  à  ConsUmlii 
n'y  en  a  pas  moins  de  5  à  600.  En  Egypte,  plus  di 

Dans  le  Sud  de  l'Afrique,  on  signale  600  lépieux 
sbo  au  JBassouioland ,  i5o  dans  l'Ktat  libre  d'Orange, 
680  dans  les  territoires  de  East  Gricaland  et  Tra 
io5au  Transwaal,  qoo  au  Natal,  en  tout  environ  3 
prrux  (Impey).  Dans  les  Indesaauglaises,  on  peut  en 
le  nombre  à  3o,ooo;  à  plusieurs  milliers  pour  I 
(Dohi).  On  en  compte  â,ooo  aux  Iles  de  la  Sonde, 
les  ravages  que  fait  la  lèpre  aux  îles  Sandwich.  Le  I 
l'Amérique  rentrale,  l'Amérique  du  Sud  ont  la  ièpn 
endémique  et  plus  particulièrement  les  Anlilles,  les  ( 
le  Brésil  et  surtout  la  Colombie  où  on  estime  qu'il 
3o,ooo  sur  II  millions  d'habitants. 

En  France,  d'après  M.  E.  Jeanselme,  à  l'époque  d 
naissance,  la  lèpre  ^tait  encore  très  répandue  en  E 
dans  les  provinces  du  Sud-Ouest  de  la  France  et  sur  1 
méditerranéen.  Cependant  au  xvii'  siècle,  la  ièpre  rélv 
le  3A  août  1693,  un  arrêté  royal  transforme  lis  m< 
en  établissements  généraux  hospilaliers. 

La  lèpre  ainsi  rayée  de  la  liste  des  maladies  reconi 

1''  Dans  Is  fi 
publication  ainsi 
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ciellement  continua  à  végéter  obscun^meat,  et,  à  l'beure  ac- 
tuelle, il  existe  encore  quelques  vestiges  de  celte  maladie. 
Quelques  cas  solitaires  et  f6rt  peu  nombreux  sont  disséminas 
suF  la  côte  bretonne..  Du  reste,  dans  presque  tous  les  ports  de 
mer,  on  peut  observer  quelques  rares  cas  de  lèpre.  Il  existe 
aussi  quelques  lépreux ^ans  les  petits  villages  situés  dans  la 
vallée  du  Paillon  qui  se  jette  dans  la  Méditerranée;  la  maladie 
n'a  aucune  teaiîance  àTexteusion. 

On  compte  quelques  cas  de  lëpre  dans  différentes  localités 
deTAIgcrie,  mais,  parmi  les  5 1  malades  observés  par  le  D''Bay- 
naud,  un  peu  plus  du  tiers  (19)  sont  venus  des  provinces 
d'Alicante  ou  de  Valence,  ofl  un  foyer  important  aurait  été 
signalé  il  y  a  quelques  années. 

Enfin  à  Paris,  le  nombre  des  lépreux  immigrants  augmente 
dans  des  proportions  sinon  inquiétantes,  du  moins  sujettes  à 
éveiller  l'atlenlion.  C'est  ainsi  qu'en  1897  le  chiffre  des  ad- 
missions a  plus  que  quintuplé  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  par  rap- 
port aux  années  précédentes.  Presque  tousces  lépreux  viennent 
des  colonies  et  les  nôtres  en  fournissent  la  plus  grande  partie. 

Nous  savons  en  effet  que  la  l^pre  existe  dans  toutes  nos  pos- 
sessions d'outre-mer.  l\ous  ne  connaissons  pas  le  nombre  des 
lépreux  qui  y  résident,  les  familles  les  cachant  le  plus  pos- 
sible; aussi  tout  chiffre,  même  approximatif,  serait-il  errooél 
Nous  n'arriverons  à  nous  faire  une  idée  de  l'étendue  du  mal 
qu'après  avoir  fait  procéder  à  une  enquête  sur  le  nombre  des 
lépreux  et  les  localités  qu'ils  habitent.  La  déclaration  obliga- 
toire de  celle  maladie  aux  colonies,  volée  par  le  Comité  d'hy- 
giène de  France  et  par  l'Académie  de  médecine,  facilitera 
certainement  la  tâche;  mais,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
cependant  les  difficultés  qu'on  rencontrera  à  chaque  instant. 
11  nous  suflSra  pour  le  moment  de  dire  qu'elle  est  1res  com- 
mune aux  Antilles,  à  la  Guyane,  dans  toutes  nos  possessions 
de  l'Afrique  ainsi  que  dans  nos  établissements  de  l'Inde  et  de 
rOcéanie. 

La  Nouvelle-Calédonie  mérite  une  mention  spéciale,  non 
seulement  pour  le  nombre  considérable  de  lépreux  qu'elle  con- 
tient, mais  encore  pour  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie 
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s'est  propage  sur  les  indigèoes  et  même  8ur  les  i 
Aussi  cette  rapide  cxteosioD  est-elle  de  nature  à  ( 
ceux  qui  pourraieot  encore  hésiter  sur  le  caractère  ( 
de  la  lèpre. 

D'après  M.  Ernest  Besnier,  la  lèpre  vient  du  I4pi 
d'îi illeurs ,  et  là  oii  il  n'y  a  pas  de  lépreux,  on  ne  i 
la  lèpre;  c'est  avec  les  hommes  que  la  lèpre  sedëploi 
leurs  mouvements  qui  règlent  sa  marche ,  et,  depuis 
les  plus  reculés  jusqu'à  Theure  présente,  on  eu  suit  I 
Immédiate  ou  médiate  du  lépreux  à  l'homme  sain, 
mission  du  bacille  est  univoque;  elle  est  toujours  d\ 
ta^eux;  mais,  comme  elle  peut  se  réaliser  avant  ot 
naissance,  le  thème  se  divise  de  lui-même  en  deux, 
lèpre  acquise  avant  la  naissance,  hérédolèpre;  lèpi 
après  la  naissance,  lèpre  acquise,  lèpre  commune,  li 

flNul  être  humain  n'est  à  l'abri  de  la  lèpre,  au 
aucune  région  n'y  sont  réfractaires  et,  à  aucune  ép< 
n'a  disparu  complètement.  Envisagée  dans  le  temps  i 
différentes  régions,  à  la  manière  de  toutes  les  nialad 
Isires,  la  lèpre  subit,  dans  s&  virulence  et  dans  sa 
Cation,  tantôt  lentement,  tantôt  avec  une  rapidité  rc 
alTaissements  ou  des  exacerbations  extraoïdînaires 
elle  s'installe  permanente,  endémique^  (Besnier). 


CORDItlONS  DB  L*  COHIAHinàTION. SOURCES  ET  VOIIS  Dl 

DU  BACILLE  LÉPREUX. 

La  contamination  peut  avoir  lieu  par  le  lépreux 
ou  par  tout  ce  qui  a  pu  être  souillé  par  lui. 

E.  Jeanselnie  et  Laurens  ont  établi  la  très  grande 
des  lésions  nasales,  dès  la  phase  initiale  de  la  lèpn 
coeité  de  la  rhinite  nasale  a  porté  ces  auteurs  à  peu 
bacille  de  Hansen  pénètre  souvent  dans  l'organisme 
d'une  érosion  insignifiante  de  la  pitui taire.  L'examei 
logique  des  sécrétions  nasales  leur  a  fourni  des  di 
intéressent  à  la  fois  ta  eéméiotique  et  la  prophylaxi 
muco-pus  de  la  rhinite  lépreuse,  comme  dans  te  san 
taxis,  on  peut  trouver  le  bacille  de  Hansen. 
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La  nolioala  plus  importante  qui  découle  do  ces  recherches, 
c'est  que  le  mucus  aasal  des  lépreux  est  d'une  grande  viru- 
lence. Sans  aller  au  delà  des  inductions  permises,  on  peut 
donc  affirmer  que  la  rhinite  est  une  des  sources  les  plus  effi- 
caces de  la  propagatiou  de  la  lèpre. 

M.  Sticker  a  apporté  à  la  conférence  de  Berlin  des  chiffres 
qui  concordent  de  tous  points  avec  ceux  de  Jeanselme  :  c'est 
ainsi  que,  sur  i53  lépreux  dont  il  a  fait  l'examen  baclériolo- 
logique  des  fosses  nasales,  il  a  pu  constater  le  bacille  dam 

M,  Sehœffer,  s'inspirant  d'un  travail  récent  de  M.  Pflûgge,  a 
établi  que,  parla  toux,  i'éternuement  et,  en  particulier,  par  le 
simple  parler,  les  bacilles  sont  projetés  par  milliers,  à  une  dis- 
tance du  lépreux  qui  peut  excéder  un  mMi'e  et  demi. 

M.  Alvarez  a  fai  t  remarquer  qu'aux  lies  Hawaï  la  lèpre  parait 
se  propager  par  l'usage  de  la  pipe  en  commun,  qui  circule 
constamment  de  bouche  en  bouche. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'accident  initial 
siège  toujours  sur  les  muqueuses  et  Jeanselme  déclare  que 
pour  sa  part  il  ne  peut  souscrire  au  vœu  de  M.  Sticker  qui  pro- 
pose d'appeler  la  lèpre  une  maladie  du  nez. 

En  effel,  les  premières  manifestations  lépreuses  dans  les 
pays  tropicaux  occupent  fréquemment  les  membres  inférieurs; 
or,  les  habitants  do  ces  contrées  marchent  le  plus  souvent  nu- 
pieds;  celte  partie  du  corps  est  donc  plus  exposée  à  l'inoculation, 
le  sol  des  habitations  et  des  sentiers  qui  sépare  les  cases  étant 
imprégné  du  pus  qui  s'écoule  des  plaies  et  des  crachats  que 
projettent  à  chaque  instant  les  malades  atteints  de  lésions 
buccales  et  laryngées.  A  la  moindre  humidité,  cette  terre 
devient  boueuse  et  adhère  fortement  aux  pieds  nus.  Ce  contact 
prolongé  avec  des  solutions  de  continuité  accidentelles  favorise 
certainement  l'inoculation  directe  du  bacille  de  la  lèpre. 

D'autre  part,  la  présence  du  bacille  de  Hansen  dans  les 
glandes  génitales,  dans  leurs  sécrétions  et  leurs  canaux  vec- 
teurs démontre  la  possibilité  de  l'inoculation  el  de  la  propa- 
gation de  la  lèpre  par  la  voie  génitale.  Il  est  de  notion  com- 
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miine  que  le  bacille  de  la  lèpre  existe  dans  la  lumière  des 
canaux  séminifères. 

Les  glandes  mammaires  sont  souvent  infiltrées  de  lëpromes 
et  le  lait  est  bacillifère;  c'est  donc  là  aussi  une  voie  de  dilTusion 
du  bacille. 

Les  follicules  pilo-sébacés,  l'exfoliation  épidermique  contien- 
nent aussi  le  parasite.  Le  simple  contact  avec  le  tégument 
externe,  même  non  altéré  en  apparence,  peut  donc  être  une 
source  de  contagion. 

Le  temps  pendant  lequel  la  bactérie  lépreuse  peut  rester 
inerte  dans  loi^anisme  avant  d'y  trouver  soit  l'habitat,  soit 
les  conditions  nécessaires  à  sa  mise  en  fonction ,  varie  et  peut 
être  fort  long.  D'âpre  Besnier,  cette  période  d'inactivité  du 
germe  lépreux  a  été  confondue,  à  tort,  avec  l'iDcubation  pro- 
prement dite;  or,  cette  dernière  comprend  le  temps  qui  s'écoule 
entre  le  moment  où  la  bactérie  lépreuse,  arrivée  en  lieu  oppor- 
tun, trouve  l'élément  nécessaire  à  sa  multiplication  et  à  sa 
mise  en  e'tat  de  virulence,  et  le  moment  oà  apparaît  la  mani- 
festation lépreuse  première.  Sa  durée  peut  varier  selon  le  lieu 
anatomo-topographique  de  réception  ou  d'arrêt,  et  les  condi- 
tions de  vitalité  des  tissus  envahis,  mais  elle  ne  dépasse  pas 
nécessairement  une  moyenne  de  quelques  mois  et  rien  ne  per- 
met de  6xer  la  durée  de  l'incubation  à  une  moyenne  de  trois 
à  cinq  années,  comme  l'a  proposé  A.  V.  Bergmann,  d'après  le 
fait  de  la  rareté  de  la  lèpre  chez  l'enfant,  avant  la  période  de 
trois  à  cinq  ans.  Il  faut  rapporter  ce  fait  non  à  une  période 
d'incubation,  mais  plutôt  à  une  cause  d'immunité  temporaire. 

C'est  aussi  à  cette  immunité  temporaire  qu'on  doit  rapporter 
ce  fait  que  des  sujets  émigrés  depuis  des  dizaines  d'années  de 
pays  lépreux  ont  pu  conserver  le  bacille  à  l'état  inerte,  dans 
un  point  neutre  de  l'organisme. 

Ces  seuls  faits  suffiront  à  démontrer  l'importance  qu'il  y  a  À 
différencier  l'incubation  et  la  période  d'inertie  du  bacille. 

ad  LE  DE  h'aiKihiTé. 

La  transmission  de  la  lèpre  par  hérédité  a  perdu  beaucoup 

de  terrain  depuis  qu'on  connaît  mieux  la  manière  dont  s'elTec- 
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lue  ia  contagion.  Besnier  a  en  effet  démontré  que  l'action 
qu'exerce  ie  générateur  lépreux  peut  se  traduire  par  une  pré- 
disposition, une  imniunilé,  des  atrophies,  athrepsies,  dyslro- 
phiea,  tares  dégénératives,  d'origine  toxinigétique;  quant  à 
l'hérédité  lépreuse  en  nature,  par  la  transmission  de  l'agent 
pathogène,  aux  cetlules  séminales  et  aux  ovules ,  e/Ie  est  plu»  que 
àjuteuté;  Thérédo-contagion  parla  voie  placentaire  est  toutefois 
très  concevable,  par  analogie  avec  d'autres  infections ,  et  assez 
vraisemblable.  Von  During  admet  cette  hérédo-contagion ,  mats 
non  rbérédité  proprement  dite;  mais  ît  insiste  sur  ce  fuit  que 
ia  contagion  joue  un  rôle  lout  autrement  prépondérant. 

D'autres  aflirment  qu'un  enfant  séparé  de  ses  parenle  lé- 
preux, dès  Ranaissnnce,  ne  devient  jamais  lépreux  dans  la  suite. 
Alvarei  n'a  jamais  vu  aux  lies  Uawaï  un  nouveau-né  atteint 
de  lèpre;  le  plus  jeune  lépreux  avait  trois  ans  et  demi.  Ln 
plupart  des  lépreux  de  ces  îles  n'ont  pas  d'enfants,  en  sorte 
que  la  maladie  s'éteindrait  vite,  dit-ii,  si  elle  n'avait  que  le 
mécanisme  de  l'hérédité  pour  se  Iranamettre. 

Zambaco-Pacha  nie  au  contraire  le  râle  pathogène  du  bacille 
de  Hansen,  nie  la  contagion  et  accorde  la  première  place  à 
rbérédilé.  De  nombreuses  observations  réfutent  catégoriquement 
cette  manière  de  voir.  Bappolons  que ,  pour  le  même  auteur,  la 
maladie  de  Morvan  n'est  autre  cbose  que  de  la  lèpre  muti- 
lante; c'est  aussi  à  la  lèpre  que  cet  auteur  rattache  raïnhum, 
lasclérodermie,  etc. 

DIFFéRRNCE  ENTRE  L\  FORME    iNESTHÉSlQUB   OU  NERVEUSE 
ET  Lk  FOBUE  TUBERCULEUSE  OU  GUTïNRE. 

Personne  ne  nie  que  les  deux  formes  de  lèpre  ne  soient 
dues  aux  bacilles  de  Hansen,  cependant  les  différences  entre 
ces  deux  formes,  tniit  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie nt  de  son  pronostic  qu'au  point  de  vue  des  lésions  et  de 
leur  richesse  en  bacilles,  ne  sont  pas  élncidéeH  et  restent  sus- 
ceptibles d'interprétations  variées. 

D'après  Neisser,  il  n'y  a  pas  qu'une  simple  différence  dans 
la  quantité  de  bacilles,  mais  encore  une  différence  qualitative 
du  processus  morbide,  d'ailleurs  autrement  localisé,  qui  dans 
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le  cas  de  farme  tubérense  est  prolifératif,  tandis  qu'il  est  atro- 
pbique  et  rétractif  dans  la  forme  nerveuse. 

Hansen  a  tenté  de  prouver  par  des  statistiques  que  le  climat 
influe  sur  les  Tormes  de  la  lèpre. 

Biaschko  admet  qu'il  n'y  a  entre  les  deux  fermes  de  lèpre 
qu'uae  différence  de  quantités  de  bacilles. 

S.  V.  Impey  (du  Cap)  prétend  que  la  forme  anesthésique 
n'est  pas  contagieuse. 

Dehio  (de  Dorpat)  admet  une  notable  différence  de  conta- 
gion suivant  la  forme. 

MOTEN  UPIDB  DE  DÉCOUVRIR  LE  BtCILLE. 

Alvarez  (Honoiulu)  a  proposé  un  moyen  rapide  de  découvrir 
le  bacille  dans  les  cas  douteux;  il  consiste  à  triturer  dans  un 
mortier,  avec  de  l'eau  salée,  un  fragment  de  peau  excisé,  que 
Von  aura,  si  l'on  veut,  fait  bouillir  ou  soumis  à  la  digestion 
artificielle,  à  centrifuger  le  liquide  obtenu  et  à  y  rechercber  le 
bacille  sur  des  lamelles. 

TBAITEHENT  DE  LA  LËPBB. 

Les  travaux  apportés  k  la  conférence  de  Berlin  ont  prouvé 
qu'on  ne  connaissait  pas  encoi-e  le  traitement  curatîf  de  la 
lèpre. 

Certains  médicaments  paraissent  atténuer  les  symptômes  et 
amener  des  trêves  prolongées  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

Citons  le  traitement  préconisé  par  Besnier,  qui  lui  donne  des 
succès.  A  tous  les  soins  d'hygiène  générale,  bains,  pansements 
métbodîques  et  réguliers  des  lésions,  il  ajoute  la  cautérisation 
tfnei^ique  et  répétée  des  lépromes  ou  galvanocaulèr«  et  l'usage 
è  l'intérieur  de  l'buile  de  chaulmoc^ra  à  doses  pn^ressives 
(jusqu'à  900  gouttes  et  plus),  le  tout  sons  la  surveillance  ac- 
tive, surtout  en  ce  qui  concerne  le  rein.  La  réalité  d'action  de 
cette  médication  parait  indéniable. 

Unna  reproche  à  l'huile  de  chaulmoogra  d'étré  difficilement 
tolérée  et  recommande  extérieurement  le  savon  vert  et  l'alexîne, 
au  besoin  les  caustiques  (potasse  caustique  ou  phénol,  bien 
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supérieurs  à  l'acide  nitrique  ou  acétique;  à  l'iutérieur,  la  stry- 
chnine etricbtyo). 

Neisser  a  surtout  confiance  dans  les  iodiques,  iodoforme, 
europhène;  Kalindero  vanle  le  pélrole  brut;  Ëhlers  etHasIuDd 
ont  eu  de  bons  résultats  avec  les  sels  mercuriela  Bolubles.  Weber 
(Halle)  a  préseoté  un  malnde  très  amélioré  par  l'acide  sali- 
cylique. 

Hallopean  a  traité  cinq  cas  à  l'bftpital  Saint-Louis  par  ie 
sérum  de  Carrasquilla  avec  résullatsnégalifs;  deux  malades  ont 
eu  des  poussées.  Alvarez,  Barïllon  d'Alger,  Déhio,  Brieger 
(Berlin),  Arning,  Neisser  et  d'anlres  n'ont  observé  aucun  ré- 
sultat favorable  du  sérum  de  Carrasquilla ,  mais  plusieurs  fois 
des  poussées  Tébriles  plus  ou  moins  intenses. 

Abraham  (Londres)  a  modifié  le  mode  de  préparation  du 
sêruni  sans  aucun  avantage  d'ailleurs. 

Dehio  a  obtenu  une  amélioration  passagère  avec  ta  tuber- 
culine  de  Koch,  et  Dyer  avec  le  sérum  antivenimeux  de 
Cal  mette. 

En  somme,  personne  ne  confirme  les  avantages  du  (raiteirient 
par  le  sérum,  tels  que  les  prône  Carrasquilla.  Malgré  ce  que  la 
préparation  de  ceremèdea  d'empirique  et  de  peu  scientifique, 
il  a  été  essayé  en  (ont  pays  et  il  y  avait  grand  intérêt  à  réca- 
pituler les  résultais  obtenus.  On  l'essaye  en  ce  moment  en 
Nouvelle-Calédonie, 

PBOPHTLtIIE. 

La  diminution  de  la  lèpre  obtenue  en  Norvège  par  l'isole- 
ment des  léj)reux  nous  montre  la  voie  à  suivre.  Cest  donc  à  ce 
moyen  qu'il  Tant  recourir,  en  le  combinant  bien  entendu  avec 
le  traitement  et  le  pansement  occlusif  des  plaies  de  In  peau  et 
des  muqueuses.  Il  liaudra  de  plus  recourir  à  la  désinfeclion  des 
excréta,  du  linge,  des  vêtements  et  de  tous  les  objets  qui 
peuvent  avoir  été  souillés  et  des  habitations  des  lépreux  ellea- 
mémes. 

Dans  certains  États,  en  Norvège,  en  Islande,  on  oblige  les 
lépreux  à  s'isoler  dans  leur  demeure,  sinon  on  les  contraint 
à  entrer  dans  un  établissement. 
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En  Russie,  la  déclaration  des  cas  de  lèpre  est  obljgat^ 
Aun  îles  Havaï,  lout  lépreux  est  enlevé  aux  siens  el  interai 
force. 

Eit  Allemagne,  les  mesures  suivantes  ont  été  adoptées  { 
combattre  la  lèpre  dans  le  district  de  Memel  : 

Examen  semestriel  des  lépreu<L,  examen  médical  de  t 
la  population;  surveillance  des  immigrants  et  interdiction 
rémigration  pour  les  lépreux;  isolement  dans  les  familles, 
s'il  ne  peut  être  réalisé  dans  de  bonnes  condilious,  dan: 
établissementspécial. 

Aux  États-Unis,  les  lépreux  sont  surveillés  et  l'installa 
d'une  léproserie  est  à  l'étude. 

A  côté  des  dispositions  prises  par  tes  difTérenls  gou 
nemenls  pour  combattre  la  lèpre,  il  faut  aussi  signaler  les 
mirables  résultats  dus  ù  l'initiative  privée  et  qui  ont  élé  i 
mérés  par  M.  E.  Jeanselme. 

En  Livonie,  une  société  s'est  fondée  pour  lutter  contr 
lèpre  et  a  créé  plusieurs  établissements  où  les  lépreux  peu 
être  soignés  et  isolés.  Les  subsides  nécessaires  lui  sont  fou 
par  des  contributions  régulières  des  membres  et  par  des  d 
Des  établissements  du  même  genre  ont  été  fondés  en  C 
lande,  en  Estbonie  et  dans  le  gouvernement  de  Saint-Pé 
bourg. 

A  Astrakan,  il  y  a  un  asile  de  ao  lits  depuis  i8<|5.  Un< 
proserie  existe  déjà  en  Sibérie. 

En  Islande,  c'est  la  sociélé  philanthropique  des  Odd-Ft 
qui  s'occupe  de  l'isolement  des  lépreux;  elle  construit  uni 
proserie  qui  s'ouvrira  en  juillet  1898. 

Dans  nos  colonies  où  les  lépreux  sont  nombreux, 
avons  des  léproseries.  Pour  la  Martinique  et  la  Guadelo 
nous  avons  la  léproserie  de  la  Désirade.  Les  lépreux  d 
Guyane,  autreFois  dirigés  sur  les  lies  du  Salut,  sont  dii 
depuis  iS33  sur  la  léproserie  de  TAuarouany,  située  a  30 
lomèlres  de  Cayeone  et  à  3o  kilomètres  environ  du  bourj 
Mana. 

La  Réunion  a  une  léproserie  établie  dans  les  hauteurs. 

Pondichéry  possède  également  une  léproserie. 
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En  Cochinchioe ,  les  lépreai  sont  admis  dans  les  hospices 
d'incurables  fond^  par  les  missions. 

Au  Tonkin,  plusieurs  léproseries  correspondant  au  leper^ 
villages  de  la  Chine  sont  ioslallées  aui  environs  des  graads 
centres  populeux. 

Les  lépreux  de  Tahiti  sont  dirige  sur  les  îles  Marquises. 

En  Nouvelle-Calédonie,  il  y  a  en  plusieurs  léproseries  :  ane  i  ** 
à  rtle  ani  Chèvres,  une  3*  au  lieu  dit  Pie  Se»  Morts,  une  3'  au 
cap  Bocage,  une  h'  à  Mare  (lies  Loyalty)  au  lieu  dit  rfReea- 
bidgon.  Enfin,  en  1893,  une  léproserie  fut  installée  à  Ttle  Art 
du  groupe  des  Bélep,  situé  à  l'eitrémité  Nord  de  la  Nouvelle- 
Calédonie.  Ce  dernier  établissement  était  destiné  à  recevoir  tons 
les  malades  de  la  colonie,  earopéens  et  indigènes,  et  k  faire 
disparaître  les  léproseries  citées  ci-dessus. 

Il  a  été  impossible  k  Tadministration  de  transporter  et 
d'isoler  tous  les  lépreux  au  Bélep  ;  aussi  le  conseil  général  vient^ 
il  de  proposer  l'évacuation  de  cet  élablissement  et  son  rempla- 
cement par  des  léproseries  partielles  placées  à  proximité  des 
tribus.  Quant  aut  Européens,  ils  seraient  dirigés  sur  l'Ile  aux 
Chèvres. 

Dans  noire  colonie  de  la  Guyane,  un  décret  du  as  août  i84o 
décidait  que  «la  lèpre,  vulgairement  appelée  mal  rouge  à  la 
Guyane,  donne  lieu  à  la  séquestration  de  toute  personne  libre 
qui  en  est  atteinten.  Un  nouveau  décret  du  11  mai  i8gi  a 
abrogé  le  précédent;  il  contient  les  dispositions  suivantes  : 
«Seront  admises  h  la  léproserie  située  à  l'Acarouany  toutes  per- 
sonnes malades  de  la  lèpre  qui  en  feront  la  demande.  Y  seront 
envoyées  d'office  (outes  celles  qui,  reconnues  atteintes  de  la 

lèpre, n'auraieutaucun  moyen  de  se  soigner Les  personnes 

qui  voudront  se  soigner  à  domicile  et  à  leurs  frais  devront 
s'isoler  à  une  distance  de  9  kilomètres  au  moins  de  Cayenne, 
et  à  1  kilomètre  des  bourgs."  Malheureusement  ces  décrets 
n'ont  jamais  été  appliqués  avec  toute  la  rigueur  prescrite, 

ùù  septembre  1893,  un  décret  à  peu  près  semblable  i 
de  la  Guyane  a  été  promulgué  en  Nouvelle-Calédonie, 
les  mesures  édictées  par  cet  acte  n'ont  pas  produit  les  ré- 
s  qu'on  en  attendait. 
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Ces  décrets  permettaient  à  tout  léprenx  de  faire  cesser  son 
internement  en  quittant  la  colonie. 

Lii  Nouvelle-Calédonie  et  ia  Guyane  sont  les  deux  seules 
colonies  françaises  où  une  réglementation  d'ensemble  ait  été 
établie. 

Les  projets  relatifs  à  la  prophylaxie  qui  ont  éié  apportés  à 
]a  conférence  de  Berlin  sont  fort  nombreux. 

M.  E.  Besnier  s'est  borné  à  exposer  dans  les  propositions 
suivantes  les  principes  généraux  qui  doivent  guider  )e  lé- 
gislateur : 

flAme'liorer  le  sort  des  lépreux;  les  traiter  individuellement 
et  avec  énef^e,  par  tous  tes  moyens  connus  externes  ou  in- 
ternes; isoler  et  liospilaliser  ceux  dont  le  contact  peut  être  in- 
fectant, toutes  les  fois  que  cela  sera  exécutable;  exiger  chez 
les  lépreux  Ambulants  la  désinfection  et  le  pansement  de  tous 
les  foyers  bacillaires  et  l'oblitération  soigneusement  exécutée 
de  toutes  les  solutions  de  continuité  dans  toutes  les  formes  de 
la  maladie;  pratiquer  les  vaccinations  antivarioliques  exclu- 
sivement avec  du  vaccin  de  génisee. 

fr Rendre  obligatoire,  par  tous  les  moyens  localement  réali- 
sabies,  la  désinfection  des  vêtements,  linge,  objets  k  usage  de 
toute  espèce. 

t  Organiser  la  surveillance  médicale  et  l'inscription  admi- 
nistrative; asHurer  la  protection  effective  des  enfants  de  lépreux 
contre  tous  les  contacts  infectants,  etc. 

«Eclairer  sans  relâche  les  intéressés,  par  tons  les  moyens  ap- 
propriés ,  sur  les  mesures  de  préservation  efficaces  et  rédiger  des 
instructions  populaires  relatives  aux  ablutions,  aux  soins  de 
propntté  et  à  la  préservation  dont  l'importance  est  de  premier 
ordre  dans  tous  les  pays  lépreux. 

ff  Gréer  des  instituts  léprologiques,  avec  enseignement  officiel 
de  la  iéprologie,  partout  oii  il  est  nécessaire  de  former  des 
médecins  destinés  aux  pays  lépreux,  médecins  qui  devront, 
par  des  acl«s  probatoires,  établir  qu'ils  sont  en  mesure  de  faire 
de  la  maladie  une  étude  conforme  aux  exigences  de  la  science 
moderne. 

«A  aucun  titre,  l'action  légale  ne  peut  intervenir  dans  la 
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itution  de<t  mariages,  en  pays  lépreux  ou  non,  soit  entre 
s  lépreux,  soil  entre  sujets  sains  et  lépreux. 
Partout,  les  mesures  nécessaires,  sous  la  direction  d'un 
;cin  compétent,  désigné  par  les  gouvernements  et  les  mu- 
alités,  peuvent  être  réalisées  avec  ia  fermettf  légitime, 
sans  jamais  faillir  aux  principes  de  la  liberté  de  l'homme 
la  charité  humaine,  n 

.  Hallopeau  a  demandé  :  que  l'entrée  des  lépreux  par  les 
:  maritimes  soit  interdite  en  Europe;  s"  que,  dans  chaque 
de  mer,  un  médecin  spécial  examine,  à  ce  point  de  vue, 
assagers;  3"  que  les  médecins  des  navires  soient  tenus  de 
la  déclaration  des  cas  de  lèpre  existant  à  bord. 
,  Tbibierge  pense  que  la  visite  sanitaire  obligatoire  de 
les  sujets  provenant  des  pays  contaminés  est  impraticable; 
idant  celle-ci  pourrait  être  appliquée  à  ceitaiaes  catégories 
ispects,  tels  que  les  militaires  et  marins  ayant  fait  cam- 
e  en  pays  lépreux,  les  employés  du  service  colonial  et 
entiaire. 

ifin,  MM.Gemy  et  Raynaud  (d'Alger),  ayant  constaté  que 
is  une  trentaine  d'années  un  certain  nombre  de  lépreux 
naires  d'Espagne  (provinces  de  Valence  et  d'Alicante)  se 
établis  à  Alger  et  dans  les  autres  ports  de  la  colonie, 
raient  que  les  immigrants  provenant  des  régions  conta- 
:cs  fussent  astreints  à  l'inscription  et  restassent  soumis  ù 
rveillance  effective  du  service  sanitaire'''. 
I  Conférence  ayant  pour  objectif  principal  de  réunir  en  une 
ule  concise  l'ensemble  des  mesures  à  prendre  pour  arrêter 
ansion  de  la  lèpre,  la  proposition  de  M.  Anndeur  Hansen, 
idée  par  M.  E.  Besnier,  a  réuni  l'unanimité  des  suffrages  : 
1  °  Dans  tous  les  pays  où  la  lèpre  forme  des  foyers ,  ou  prend 
grande  extension,  l'isolement  est  le  meilleur  moyen  d'em- 
er  la  propagation  de  la  maladie; 

)"  La  déclaration  obligatoire,  la  surveillance  et  l'isolement, 
^u'on  les  pratique  en  Norvège,  doivent  être  recommandés 

L'Académie  de  médecine  et  le  Comité  consultatif  d'hyi^ène  ont  décidé 
odre  obligatoire,  en  Algérie,  la  déclaration  de  U  lèpre. 
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à  toutes  les  nations  dont  ics  municipalités  sont  autonomes  et 
possèdent  un  nombre  suffisant  de  médecins, 

tZ'  Il  faut  laisser  <iux  autorités  adminisliative»  le  soiu  de 
fixer,  sur  l'avis  des  conseils  sanitaires,  les  mesures  de  détail 
en  rapport  avec  les  conditions  socialei  de  chaque  pays  n 

Tel  e.'it  le  vote  émis  par  la  Conférence  il  ej[  ioimulé  en 
termes  généraux,  il  appartient  par  suite  à  chaque  goiiver- 
nenient  de  rechercher  le  meilleur  mo^en  de  le  mettre  en  pra- 
tique; mais,  pour  faire  œuvre  utile  et  durable,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  ainsi  que  l'a  dit  Jeanselme,  que  toute  mesure 
violemment  imposée  et  contraire  aux  aptitudes  et  au  génie  d'une 
race  n'est  pas  viable.  On  ne  peut,  en  effet,  assujettir  aux 
mêmes  lois  nos  colons  et  les  dilTérentes  races  qui  peuplent 
noire  vas!e  domaine  colonial.  Nous  devrons  donc  faire  tous  nos 
efforts  pour  faire  accepter  par  les  uns  el  les  autres,  après  les 
avoir  modifiées  selon  les  mœui's,  les  coutumes,  les  croyances 
et  même  les  préjugés  des  peuples  que  nous  administrons,  les 
niesures  proposées  par  la  Conférence  de  Berlin. 

A.  Kebhohgint. 


FONCTIONNEMENT  AUX  COLONIES 
DES  AMBULANCES 

CRÉÉES  Pin  L'IRRÉTÉ  DU  10  MARS    1897. 


L'arrêté  du  lo  mars  1897,  portant  règlement  sur  le  fonction- 
nement des  hôpitaux  coloniaux  prévoit,  en  son  article  a,  la 
création  d'élablissemeuts  hospitaliers  que  l'on  a  dénommés 
Ambulances  et  qui  ne  trouvent  leur  similaire  ni  à  la  Guerre  ni  à 
la  Marine. 

Ce  genre  nouveau  de  formation  hospitalière  qui  fonctionne 
au  Tonkin  depuis  l'occupalion,  a  rendu,  dans  cette  colonie, 
de  tels  services  que  son  installation  s'est  imposée  dans  toutes 
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po9seBsi<Hi8  d'outre-mer  le  jour  où  le  Service  de  saot^  a  «lé 
chargé  de  leur  admiaistralion,  afin  de  la  rendre  la  plua  écono- 
mique possible. 

Indiquer  le  mode  de  fouctionoement  des  ambulances,  faire 
ressortir  le  but  qui  a  présidé  à  leur  création,  les  avantages 
qu'on  doit  attendre  de  leur  emploi ,  servir  de  guide  aux  jeunes 
médecins  appelés,  pour  la  première  fois,  à  diriger  ces  établis- 
sements, tel  est  le  but  poursuivi,  sinon  complètement  atteint, 
dans  ces  quelques  notes. 

HàUmque.  —  Quelques  mois  sur  l'historique  des  infirmeries- 
ambulances  du  Tonkin  me  permettront  de  remplir  plus  facile- 
ment Is  première  partie  de  ce  programme,  en  démontrant  les 
services  rendus,  selon  les  circonstances,  par  ces  petits  hôpi- 
taux. 

Lorsque  tes  grandes  opérations  militaires  eurent  assuré  notre 
conquête,  il  fut  nécessaire  pour  garder  cet  immense  territoire 
d'e'parpiller  les  Iroupes  dans  des  régions  malsaines,  d'accès  dif- 
ficile, et  ayant  de  rares  communications  avec  le  Delta. 

Afin  de  lutter  contre  les  atteintes  de  ce  climat  meurtrier, 
afin  d'assurer,  sur  place  et  en  tout  temps,  à  tous  les  malades 
tes  'soins  me'dicaux  complets  que  pouvait  exiger  leur  état,  la 
Direction  du  Service  de  santé  de  la  guerre  I",  chercha  le  moyen 
d'installer,  à  proximité  de  ces  postes,  dans  leur  centre  de  ravî- 
taiUement,  un  genre  de  formalion  hospitalière,  d'une  organi- 
sation simple  et  peu  coAteuse,  mais  permettant,  toutefois, 
d'obtenir,  dans  l'intérêt  de  la  eanttf  des  hommes ,  les  résultats 
imposés  par  les  nécessités  du  moment 

C'est  dans  ce  but  qu'elle  créa  des  établissements  nouveaux 
tenant  de  l'hôpital  et  de  l'infirmerie,  auxquels  elle  donna  le 
nom  d' Injirmerie-Ambalance. 

Cette  dénomination  qui,  dans  l'esprit  des  auteurs  était  des- 


'•'  L'iniliatiïe  de  celle  création  revient  à  H.  i'iDspecleur  générât  Dujardin- 
Beanmeti  qui  établit  )«  but,  Gm  l'oi^Anisation  et  la  première  régleraenUlion 
de  CM  formationB  MniUires.  Lea  umbuiaacea  acludles,  lelles  qu'elle»  foDctitm- 
nanl,  n'en  eoul  que  le  dévdpppement. 
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tinée  à  préciser  leur  façon  d'être,  a  fatiti  récemment  être  cause 
de  leur  perte. 

Ce  nom  d'infirmerie  accolé  à  celui  d'ambulance  permit,  à 
quelques  esprits  prévenus  ou  superficiels,  d'établir  une  confu- 
sion toute  d'apparence  avec  des  formalious  sanitaires  très  dif- 
férentes; tes  infirmeries  de  garnison  et  les  infirmeries-hôpi- 
taux. 

Heureusement  pour  elles,  leur  passé,  les  services  rendus 
vinrent  hautement  plaider  en  leur  faveur  et  démontrer  leur 
supériorité,  à  tous  tes  points  de  vue,  sur  les  organisations  nou- 
velles proposées  pour  les  remplacer. 

L'extrait  suivant  d'un  rapport  de  M.  le  médecin  principal 
Nogicr,  direcleur  du  Service  de  santé  du  corps  d'occupation  du 
Tonkio  en  1888,  précisera,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire, 
leur  mode  de  fonctionnement  et  l'idée  qui  avait  présidé  à  leur 
création  : 

R  L'organisation  des  infirmeries-ambulances  est  spéciale  au 
Tonkin;  ces  infirmeries  sont  de  vérilablcs  hôpitaux  de  ao  k 
5o  lits,  dnus  lesquels  les  soins  médicaux  et  l'administration 
proprement  dite  sont  confiés  au  médecin-chef. 

«Ces  infirmerii?s-amhu lances  sont  pourvues  de  tout  le  nia- 
tt^riet  et  de  tous  les  médicaments  nécessaires  à  uo  petit  hôpital; 
on  y  peut  ntile:nent  soigner,  à  de  très  grandes  dislances  des 
hôpitaux  proprements  dits,  lej  cas  les  plus  graves  que  l'on  ne 
saurait  évacuer  au  loin,  ni  par  voie  de  terre,  ni  par  voie  flu- 
viale, même  à  l'aide  des  sampans  régienienlaires  d'évacuation 
et  de  ceu»  que  l'on  peut  requérir.  . . 

nDans  ces  infirmeries-ambulances,  le  médecin  est  presque 
toujours  seul;  il  doit  faire  preuve  de  connaissance  complète  des 
règlements,  d'initiative  et  de  savoir.« 

Par  un  arrêté  en  date  du  99  février  1889,  M.  le  Gouver- 
neur général  Richaud  réglementa  le  fonctionnement  des  infir- 
meries-ambulances. Ce  règlement  établi,  sur  la  proposition  et 
par  les  soins  de  M.  le  médecin  en  chef  de  la  marine  f  riocourt, 
n'est  que  l'adaplatiun  à  l'organisation  hospitalière  de  la  Ma- 
rine des  dispositions  édictées  par  M.  le  médecin  directeur  No- 
gier  en  1887.  Il  est  encore  aujourd'hui  en  vigueur.  Il  n'a  subi 
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qae  de  légères  modilîcatioDs  qui  oot  précisé  certaios  points 
de  dulaii  insuHisamment  diîliiiis,  rcialifs  à  la  complabilîle, 
aux  médicaments,  au  matériel  el  à  l'adoiissioa  de  rertaioes 
catégories  de  malades. 

Destiaées,  les  premières  anoées,  à  répoodre  à  des  besoins 
militaires  momcntani^s,  elle?  furent,  pour  la  plupart  d'entre 
elles,  sommai  terne  ni  édiftées. 

Lorsque  la  pacification  fut  plus  complète,  dès  iju'il  fut  pos- 
sible de  f^e  rendre  compte  des  centres,  qu'il  serait  de  tout 
temps  indispensable  de  consi^rver,  des  constructions  définitives 
vinrent  remplacer  les  abris  provisoires  des  premiers  jours.. 

Installées  près  des  grandes  lignes  de  communication  dans 
les  postes  frontières,  elles  ont  élé  utilisées,  cas  derniers  temps 
eorore,  durant  les  grandes  colonnes  niiltlaires  du  Haut  Song- 
Cau,  du  Yen-Thé,  de  la  ritière  Claire,  du  Haut  Song-Gam, 
comme  bases  de  ravitaillement  el  hôpilaux  d'évacuation. 
Quelques-unes  d'entre  elles,  placées  au  centre  des  ope'ratioBs, 
ont  servi  d'hôpifauK  de  campagne. 

La  colonisation  suivant  de  prts  la  paciBeation,  les  infirme- 
ries-ambulantes, exclusives  d'abord  aux  militaires,  ont  vu  leurs 
portes  largement  s'ouvrir  à  tous,  fonctionnaires,  colons, 
femmes,  enfants,  européens  et  indigènes. 

Celle  modification  importante,  apportée  dans  leur  fonction- 
nement, a  permis  d'assurer,  sur  place,  à  peu  de  frais,  dans 
ces  régions  éloignées,  le  traitement  médical  de  toute  la  popu- 
lation. 

C'est  ainsi  qu'a  été  résolu  au  Tonkin,  pour  tous  et  à  tous 
les  degrés,  le  problème  si  difficile  de  l'Assistance  bospitalière. 


BUT  DE  CETTE  CBEITION. 

L'idée  qui  a  présidé  à  celte  organisation  et  à  son  application 
dans  toutes  nos  possessions  d'ouire-mer  a  été,  par-dessus 
tout,  une  idée  d'économie. 

On  a  eu  comme  principal  objectif  de  réduire  le  plus  pos- 
sible les  frais  généraux  cl  en  particulier  ceux  du  personnel,  en 
demandant  à  chacun  la  somme  de  travail  la  plus  grande  et  la 
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plus  profitable,  afin  d'assurer  à  tous  les  maludes,  sans  distinc- 
tion d'origine,  les  soins  les  plus  complets,  avec  le  minimum 
de  de'penses  et  cela  sans  amoindrir  leur  bien-être. 

Celte  mesure  a  permis  de  Qier  pour  tous  les  bôpilaux  colo- 
niaux un  maximum  et  un  minimum,  comme  prix  de  journée 
de  remboursement  et  d'abaisser,  par  suite,  dans  certaines  de 
nos  possessions,  le  taux  par  trop  élevé  des  journées  d'huepita- 
liaation.  Ces  prix  sont  limitalifs  et  ne  doivent,  en  aucun  cas, 
être  dépassés. 

Mais,  pour  que  le  résultat  désiré  ne  soit  pas  chimérique,  il 
est  nécessaire  que  réconomiti  ainsi  réalisée  ne  serve  pas  uni- 
quement à  faire  tomber  ie  prix  de  payement  dans  telle  ou  telle 
formation  bospilalière;  il  faut  que  le  bénéfice  s'élende  à  l'en- 
semble du  budget  des  bâpilaux. 

Il  ne  doit  exister,  dans  chaque  colonie,  qu'un  seul  tarif,  le 
même  pour  tous  les  établissements  hospitaliers,  qu'ils  s'ap- 
pellent hôpitaux  ou  ambulances. 

En  adoptant,  pour  ces  dernièris,  un  prix  de  reml)Ourse- 
meul  inférieur  à  celui  des  hApitaux,  on  court  le  risque  de  faire 
de  la  mauvaise  administration  et  de  voir,  en  fin  d'année,  l'exer- 
cice se  clore  par  des  déficits  que  la  métropole  sera  dans  l'obli- 
gation  de  combler. 


FONCTl  CNN  RUENT  DES  AUBULitNCES. 

Définition.  —  nLes  ambulances  sont  des  bôpllaux  simplifiés 
par  la  substitution  du  régime  dit  de  Toniinow-e  au  régime  hos- 
pitalier proprement  dit.u  On  aurait  dû  ajoutjjr,  pour  être  com- 
plet, «et  par  la  réduction  des  écrilui-es'). 

Les  ambulances  sont  des  hôpitaux,  c'est-à-dire  des  établis- 
sements outillés  pour  reccoir  et  traiter  tous  les  malades. 

Seule,  l'insuffisance  des  locaux  peut  en  exclure  momentané- 
ment les  officiers  ou  assimilés  et  les  familles.  Mais  celle  raison, 
valable  dans  les  colonies  encore  incomplètement  organisées, 
doit  disparaître  du  jour  où  des  constructions,  défiailives  auront 
été  édifiées. 
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Ce§t  donc  ane  erreur  de  préteadre  que  U  catégorie  des  ma- 
lades traita  deoB  tel  ou  tel  hôpital  doit  empêcher  sa  trans- 
formation en  ambulance.  Tout  hôpital  secondaire  peut  subir 
cette  trafisformation  sans,  perdre  pour  cela  de  son  impor- 
tance. 

Il  8n6St  qnll  «liste,  dans  la  colonie,  un  établissement  cen- 
tral anqnel  os  puisse  adminislrativeoient  ratlactier  cette  der- 
nière, au  point  de  vne  de  la  com^bilit^  et  de  ses  appron- 
sionnements. 

L'id^  qui  s'attache,  de  prime  abord,  à  ce  nom  d'ambulance, 
a  pu  tromper  certains  médecins.  Une  ambulance,  en  elFet,  est 
dans  l'esprit  du  public  et  même  du  [mbiic  médical  un  éia- 
Uissement  modeste,  provisoire,  insuffisamment  outille,  cr^ 
pour  subvenir  à  des  besoins  momentanés,  destiné  à  être  rem- 
placé, si  les  besoins  persistent,  psr  une  formation  plus  impor- 
tante. 

Tout  autre,  comme  nous  l'avons  dit,  a  été  le  but  de  «eUe 
création,  c'est  pour  cela  qu'on  l'a  défini  hépîtal. 

Dhs  lors,  tous  les  règlements  en  vigueur  dans  ce  dernier  lui 
sont  applicables,  seuls,  ceux  ayant  trait  à  ralimenlalion  et  à  la 
tenue  de  la  comptabilité  ont  été  modifiés. 

Examinons  d'abord  les  moyens  d'action  dont  dispose  une 
ambulance,  nous  pourrons  plus  facilement  ensuite  expliquer 
son  mode  de  fonctionnement. 

Personnel.  —  Le  personnel  en  service  dans  les  ambulances 
peut  être  divisé  en  trois  catégories  savoir  :  i"  le  personnel  per- 
manent; i°  le  personne  éventuel;  3°  le  pn-sonnei  auxUtaire 
(gens  de  service). 

Le  personnel  permanent  comprend  :  le  ou  les  médecins,  le 
ou  les  infirmiers  européens,  les  infirmiers  indigèoes. 

Le  personnel  éventuel  n'existe  que  dans  les  formations  les 
plue  importantes;  il  est  uniquement  constitué  par  les  soeurs  et 
le  prêtre  chai^  des  fonctions  d'aumônier. 

Le  pNsonoel  auxiliaire  ou  des  gens  de  service  eM,  m  gé- 
néral, composé  :  du  cuisinier,  du  blanchisseur,  de  la  liu- 
gère,  d'un  ouvrier  d'art  (menuisier  on  charpentier)  «t  d'au 
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nombre  vanable  de  journalière  pour  l'eatretien  des  locaux 
le  eetfice  des  salles,  des  cours  et  des  jnrdins. 

Le  personnel  permaneot  et  éventuel  est  pay^  par  le  budget 
des  hApitaux ,  sur  des  mandats  individuels  ou  eollectifs. 

Le  personnel  auxiliaire  reçoit  sa  solde  directement  du  rn^- 
decin-cbef;  elle  est  prélevée  sur  le  montant  dee  allocations 
journalières  perçues  par  lui  pour  chaque  malade. 

Médecitu.  —  Le  médecin  le  plus  grad^  prend  le  titre  de  mé- 
decia-«facf;  c'est  sur  lui  que  repose  tout  U  fonctionaement  de 
l'ambulance;  il  est  le  véritable  pivot  de  cet  ^ifice,  le  Dm»  tx 
mathma. 

Responsable  de  tout,  il  doit  s'occuper  dee  détails  les  plus 
infimes.  Médecin  à  une  heure,  il  devient  tour  à  lour  cuisinier, 
jardinier,  maçon,  ardiitecte,  et«.-,  il  doit  avoir  l'œil  partout, 
s'il  veut  que  son  service  marche  Ji  souhait. 

Par  contre,  seul  maître,  il  peut  laisser  un  libre  cours  i  son 
initiative  et  à  son  activité  qui  ne  trouvent  de  (imites  que  dans 
ic  montant  des  crédits  mis  à  ea  disposition,  crifdits  dont  il  doit 
être  très  ménager. 

Il  ne  rend  compte  de  sa  gestion  qu'à  son  ch^  direct,  le  chef 
du  service  de  santé. 

On  ne  peut  donc  désirer  une  administration  plus  entière, 
plus  complète,  plus  indépendante. 

Aussi,  est-oo  surpris  de  voir  quelle  somme  de  confortable  et 
de  bien-être  la  g^^néralion  des  m^ecins  qui  se  sont  succédé 
dans  les  infirmeries-ambuleaces  du  Tonkin  est  arriva  à  pro- 
curer aux  malades  avec  des  allocations  plus  que  modestes, 
(o  fr.  7$  par  jour  et  par  malade).  La  plupart  d'entre  elles 
n'ont,  à  ce  point  de  vue,  rien  à  envier  aux  h^itaux  les  mieux 
installés. 

Infirmien  européens.  —  Après  le  médecin,  et  pour  le  secon- 
der dans  sa  tâche  lourde  et  difficile ,  vient  l'infirmier  européen , 
dont  le  rôle  acquiert  ici  une  importance  bien  supérieure  à  celle 
qui  lui  est  généralemwit  dévolue. 

C'est  i  lui  qu'incombeiit  la  eurveitiaaee  des  malades,  U 
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direction  dea  iuGrmiers  indignes  et  des  gens  de  service,  la  te- 
nue des  écritures,  la  préparation  et  la  distribulion  des  all- 
meuls,  ia  propreté  des  divers  locaux,  etc. 

Aussi  la  présence  d'infirmiers  dévoués,  consciencieux,  in- 
struits, inteiligeats  s'impose-t-elle  pour  alléger  le  médecin 
d'une  grande  pjirtie  de  son  labeur. 

înjimàeri  indiginet.  —  Le  râle  des  infirmiers  indigènes, 
quoique  plus  modeste,  n'en  esl  pas  moins  considérable. 

Ils  assurent  le  service  dévolu  en  France  à  l'infirmerie  d'ex- 
ploitation, c'e!jt4-dire  le  service  des  salles  et  des  malades,  la 
garde  de  nuit  et  de  jour,  la  confection  des  pansements.  Ce  sont 
là  des  auxiliaires  précieux  et  indispensables. 

Sœun  et  aumôniers.  —  Lorsque  l'importance  d'une  ambu- 
lance permet  d'y  attacher  un  personuel  de  religieuses,  elles  y 
sont  de  la  plus  grande  utilité. 

Sans  parler  des  consolations  et  des  soins  plus  dévoués 
qu'elles  donnent  aux  malades,  surtout  aux  femmes  et  aux  en- 
fants, le  médecin  peut  leur  conBer  entièrement,  la  partie  de 
son  travail  qui  convient  davantage  à  leurs  aptitudes,  c'est-à- 
dire  la  cuisine,  la  buanderie,  la  lingerie,  la  dépense.  Il  chai^re 
l'une  d'elles  de  la  comptabilité,  du  matériel  et  de  l'alimenta- 
tion. 

Malheureusement,  les  ressources  dont  on  dispose  ne  per- 
mettent pas  leur  installation  dans  la  plupart  de  ces  élabtisse- 
menls  hospitaliers. 

En  dehors  de  la  nourriture  et  de  l'entretien,  leur  présence 
exige  la  construction  d'une  habitation  isolée  convenable,  d'une 
chapelle,  leur  nombre  ne  peut  Stre  inférieur  à  trois;  un  prêtre 
doit  être  allachc  a  rétablissement. 

Tous  ces  frais  empêcheront  leur  emploi  dans  une  plus 
large  mesure;  les  ambulances  très  importantes  bénéficieront 
seules  de  leur  présence. 

Gens  de  service.  —  Quant  aux  gens  de  service,  ils  sont  uti- 
lisés, en  dehors  des  spécialités,  partout  oii  le  besoin  s'en  fait 
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sentir.  Eniretien  de  la  proprelë  des  locaux,  bains,  vidanges, 
jai-dinage,  transport  des  malades,  rëfection  des  matelas,  elc. 
Ils  concourent,  sous  la  direction  de  l'un  d'eux,  à  la  pleine  exé- 
cution du  service. 


L'article  U-]  de  l'arrêté  précité  édicté  ; 

«Les  ambulances  seront  pourvues  de  vêtements  de  malades, 
de  mobilier,  de  vaisselle,  d'articles  divers  et  ustensiles  néces- 
saires pour  le  service. 

n  L'approvisionnement  à  leur  donner  sera  fixé  par  décision 
locale.  Cette  même  décision  déterminera  la  literie  et  les  vête- 
ments à  allouer  aux  indigènes. 

«La  literie,  les  effets  de  couchage  seront  les  mêmes  aux  am- 
bulances qu'aux  hôpitaux,  n 

Pour  bien  remplir  le  rôle  qu'on  en  attend,  ces  étabbss»- 
ments  doivent  être  pourvus  d'un  matériel  suffisant. 

Toulelflis,  la  réserve  ne  doit  pas  être  trop  grande,  sous 
peine  de  gaspillage.  Le  magasin  de  l'hôpital  est  tout  prêt  à  sub- 
venir à  tous  les  besoins,  au  fur  et  à  mesure  des  condamnalieus 
et  des  dépenses. 

11  sera  donc  utile,  afin  d'éviter  les  abus,  de  iixer,  dans 
chaque  colonie,  une  liste  des  objets  à  délivrer  d'après  le 
nombre  des  lits  existants. 

Le  médecin-chef  aura  toujours  le  loisir,  à  l'aide  des  béné- 
fices qu'il  pourra  réaliser  sur  son  allocation  joutnaliëre ,  de  se 
procurer  sur  place,  les  articles  non  indiqués  et  dont  la  néces- 
sité lui  paraîtra  s'imposer  pour  faire  face  à  des  besoins  mo- 
mentanés. 

La  nomenclature  suivante,  adoptée  au  Tonkin,  pourrait  ser- 
vir de  guide  et  de  base,  en  ce  qui  concerne  les  articles  de 
literie ,  de  lingerie  et  d'effets  à  délivrer  aux  malades. 
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DESIGNATION   DES  ARTICLES. 


Ënveiop)je9, 


Dr«ps  de  li 
Couverture 


Oreillers 

Moii«tiqaaJru 

[   d*  maleUs. 
do  Iravcreins 
d'ofeilkw. 
Taies  d' 

ofTicien 
pour  toUatâ, 
de  coton. 

grise. 
Deacenlei  de 
GoUtre-|jieds     _, 

I  potlr  oiTiciers ■  •  i . 

Chemises.  . .  I   en  toile  pour  eoldala.  ■ 

(  eu  cretonne 

Qilets  de  flanelle. 

QeintoreH  de  flanelle. 

CliausKelles  de  laine [paires] 

Calerons 

Cravaleii  en  cdIdd. > . . .  ^ 

Pantoufles (paires) 


!  indienne  pour  officiers  . .  . . 
drap  bleu , 
indienne  pour  soldais. .  ,  . . 

PanUlons    j   pour  oHlcier* 

drap    bleu  I  pour  soldat*.  ...>...,... 

•I    i.   -..       i   poiT  oOicier» , . 

M..ift«l«™..|  ^„„u,„ 

Paulalons  de  corvéi' 

Blouiei  lie  rorv^e. .  n  i  ..>.!....> ... . 

Goi'sels  de  force 

pour  médednf 

poUf  irilirtnieta 

Manches  à  pansement (pai« 

Nappes  petites 


CBpdIes. 


Tabliei 
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DÉSIGNATION   DES   ARTICLES. 

qUANTiTÉS  DEMAHI 

de 
3o  lils. 

de 

St  lib. 

7 

i8 
5o 

TordioM 

Crin (li'logr.) 

Cuvelles  et  pois  à  eaa  eo  porteiaine 

debras 

Articles  de  mobilier  divers  pour  les  salles,  les  cha 
des  infirmiers,  les  réfectoires,  le  cabinet  du  médectn-cli 
lingerie,  la  dépense,  la  pharmacie. 

Articles  divers  nécessaires  à  la  cuisine,  à  la  tisaaeric 
buanderie,  à  la  distribution  des  aliments. 

Vaisselle  et  ustensiles  de  table  pour  officiers,  sous-oflî 
malades  ordinaires. 

Articles  et  ustensiles  divers  pour  le  jardinage,  la  mi 
série,  pour  les  réparations  des  locaux  et  leur  entretien,  I 
fection  des  caisses  et  des  cercueils,  etc. 

Les  quantités  de  ces  articles  à  délivrer  dépendea 
ressources  du  magasin  central ,  des  facilités  du  transpor 
besoins  variables  d'après  le  nombre  et  ta  catégorie  dei 
lades  traités. 
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Quelques-uns  d'entre  eux  sont  achetas  ou  confectionnés  sur 
place  sur  les  fonds  du  boni. 


i^,SIGNATION  DES  ARTtCLBS. 


QGAHTITÉS  DEMANDÉES. 


Couchettes  de  troupes 

r.      ,  (de  pailtHM>! 

EnvebppM...j   j^l^^j^i,, 

Matelas .' 

Draps  de  li[ (p«i 

Couvertures  grises  ou  rou^s 

Tra»ersiiis 

Naltes 

ChemiBM  de  crclonne 

Mauresque»  Judienne 

Vestes  ou  Uottsr's  de  eonéc'. .'...'....  i . 

Paaltdons  de  corvée .'...' 

AssielleK  en  fer  ballu 

Pots  Â  tisaae  en  étain ...,'...'..'. 


Le  médecin-chef  tiiiodra  la  comptabilité  du  matériel,  à 
l'aide  d'un  simple  registre  balance  dit  Carnet  mventain,  sur 
lequel  les  quantités  seules  sont  portées. 

Il  lui  suffira  d'inscrire  dans  les  colonnes  ad  hoc  l'existant, 
les  entrées  et  les  sorties,  avec  la  date  des  diverses  opérations. 

Il  lui  sera  ainsi  facile  d'établir,  à  la  Hn  de  l'année,  la  ba- 
lance qui  devra  correspondre  k  l'existant  en  inventaire. 

Le  premier  approvisionnement  assuré,  les  articles  bors  d'u- 
sage seront  renouvelés,  sur  le  vu  d'une  demande  adressée  tous 
les  six  mois  à  l'agent  comptable,  par  l'intermédiaire  du  chef 
du  service  de  santé. 

Cette  demande  établie  en  double  e.tpédition ,  sur  le  modèle 
réglementaire,  devra  indiquer  l'existant,  les  sorties,  (es  quan- 
tités nécessaires. 

Elle  sera  accompagnée  d'un  extrait  du  Carnet  invenlaire  et 
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des  procès-verbaux  de  condamoatioa  ou  auljres  pièces  expli- 
quant les  dëpeoses. 

11  sera  donc  utile  de  faire  condamner  tous  les  six  mois 
tout  le  matériel  hors  d'usage  par  une  commission  dont  on 
demandera  la  réunion. 

Les  objels  à  examiner  devront  être  classés  en  trois  lots,  sa- 
voir :  i'  les  objets  à  détruire;  9°  les  objets  à  transformer; 
3*  les  objets  à  remettre  au  domaine. 

Un  procès-verbal  en  triple  expédition  sera  dressé  pour  cha- 
cune de  ces  catégories. 

Ces  pièces  adressées  à  l'agent  comptable  de  rh6pltal  de  rat- 
tachement seront  soumises,  par  lui,  aux  divers  visas.  Après 
i'approbalioa  du  gouverneur,  elles  seront  renvoyées  à  l'ambu- 
lance où  une  expédition  sera  conservée  à  l'appui  de  la  comp- 
tabilité; les  deux  autres  feront  retour  à  l'agent  comptable. 

Les  envois  de  matériel  seront  faits  par  le  Magasin  central. 
Lors  de  leur  nîceptioQ,  le  médecin-chef  devra  vérifier  si  les 
quantités  portées  sur  lus  demandes  et  l'ordre  de  délivrance  qui 
accompagne  les  caisses  sont  en  parfaite  concordance  avec 
celles  expédiées. 

Dans  le  cas  oi^  certains  articles  viendiuîent  à  faire  défaut  ou 
seraient  avariés,  it  sera  nécessaire  de  le  faire  constater  par 
une  commission  de  receltes  qui  dressera  un  procès-verbal. 
.  L'ordre  de  délivrance  acquitté,  avec  le  procès-verbal  de  ré- 
ception, sera  renvoyé  à  l'agent  comptable  et  les  quantités  réel- 
lement reçues  seront  inscrites  aux  entrées  sur  le  Carnet  inven- 
taire du  matériel. 

3°    INSTHUHENTS  DE  CHIRURGIE. 

11  est  inutile  de  inuIlipUer  les  articles  outre  mesure;  on  ne 
peut  installer  partout  un  arsenal  complet.  Il  faut  donc  savoir 
se  limiter  au  strict  nécessaire. 

Le  minimum  à  délivrer  doit  être  la  demi-caisse  de  chi- 
rurgie pour  les  toutes  petites  ambulances  (sB  à  3o  lits),  la 
caisse  complète  pour  les  autres.  On  ajoutera,  dans  les  deux 
Cas,  une  ou  plusieurs  trousses  d'infirmiers,  un  tiiermo-cautère .. 
une  boite  pour  autopsies. 


b,  Google 


390    FONCnONNEIIEIfT  AUX  COLONIES  DES  AHBDLAmXS. 

Un  appareil  DieuMoy,  petit  modUe,  remplacerait  avaata- 
geusement  l'appareil  Potain  presque  toujours  inatilisable. 

Pour  les  formatioDB  destinées  k  recevoir  des  femmes,  une 
caisse  d'accoocbmieiitfi  serait  très  atile,  mais  un  forceps  et 
une  sonde  de  Budin  suffiront  dans  la  plupart  des  cas. 

Uo  appareil  de  Gaifie  à  rotation  compléterait  bien  cet  ap- 
pronsionnement. 

Les  instruments  d'un  usage  courant,  tds  que  bialonriB,  ci- 
sean,  pinces,  seringnes  de  Pravax  seront  reoToyés  à  l'arsenal 
central  pour  être  rëparés  et  remplacés  immédiatement 

Je  ne  citerai  que,  pour  mémoire,  les  articles  ponr  panse- 
ments (plateaux,  poélettes,  cuvettes,  laveurs,  etc.)  dont  la 
présence  dans  Tappareil  des  salles  est  classique. 

La  comptabilité  des  instruments  de  cbïrar^ie  est  la  mâme 
que  celle  du  matériel^  elle  se  tient  à  part  sur  un  Carnet  mos»- 
taire  du  même  module. 

ll°    néoiClHENTS. 

Les  médicaments  sont  ceux  délivrés  aux  pharmacies  de  dé- 
tail des  hôpitaux. 

Les  ambulances  ne  comportant  pas  la  présence  d'un  phar- 
macien, il  est  indispensable  de  réduire,  le  plus  possible,  le 
nombre  des  préparations  pharmaceutiques  à  exécuter  sur  place. 

Les  teintures,  les  extraits  seront  demandés  de  préférence. 
Les  capsules,  les  tablettes,  les  granules,  les  comprimés,  les 
solutions  titrées  d'un  maniement  toujours  facile  seront  réser- 
vés pour  ces  établissements. 

On  déposera  les  médicaments  toxiques  dans  une  armoire  ou 
caisse  fermant  k  clef.  Le  médecin  dosera  lui-même  ces  sub- 
stances, quand  il  les  aura  prescrites. 

Quant  aux  solutions  diverses  toxiques  employées  pour  les 
pansements,  il  sera  bon  de  les  colorer.  La  préparation,  pour 
quelques-unes  d'entre  elles,  de  solutions  mères,  évitera  sou- 
vent de  graves  mécomptes. 

La  comptabilité  des  médicaments  est  tenue  sur  un  registre  k 
part  dît  Carnet  de  pharmacie.  Sur  ce  carnet  figurent  seulement 
en  quantités,  tes  existants,  les  entrées  et  les  sorties. 


b,Googlc 


raNCnONNEMEIÏT  AUX  COLONIES  DES  AMBULANCES.    »f 
Les  sorties  sont  divisa  en  deux  catégories  :  les  consomou- 
tioDB  à  l'intérieur,  les  d^ivnineefl  h  Vexténeur. 

Inscrites  tous  les  trimestres,  elles  soDt  totalisées  tout  let  ie- 
mestres,  afin  de  faciliter  t'ritsblî»MnieDt  de  la  demande. 

Les  observations  indiquas  au  mat^^riel,  pour  iee  demandes, 
lee  condamnations,  le»  réceptions  s'appliquent,  en  leur  en- 
tier, aux  instruments  de  chirurgie  et  aax  médicaments. 

5'    ALLOCATION  JOUKMALIBBI. 

Ainsi  outillé,  le  m^ecin-chef  fera  fonctionner  ion  ambu- 
lance, à  l'aide  d'une  allocation  journalière  qui  lui  sera  veraée 
par  le  budget  Hôpitaux. 

A  l'oUTerture  de  chacun  de  ces  établissements  et  pour  con* 
vrir  les  dépenses  des  premiers  mois,  une  avance  de  fonds  leur 
est  faite  par  le  service  administratif,  à  charge  de  rembourse- 
ment, au  moyen  des  économies  opérées  sur  les  sommes  men- 
suellement perçues.  On  a  donné  le  nom  de  hom  à  ces  écono- 
mies. 

L'allocation  journalière  est  essentiellement  variable  suivant 
la  colonie. 

Son  taui  dépend  de  la  catégorie  des  malades  traités,  de  la 
cherté  des  vivres,  des  besoins  et  des  ressources  locales. 

11  est  prévu,  comme  dans  les  hôpitaux,  Iroix  prix  diffé- 
rents :  un  pour  les  journées  d'officiers  et  assimilée,  un  pour  les 
journées  de  sous-officiers  et  assimilés,  un  pour  les  journées  dfl 
malades  ordinaires. 

L'arrêté  du  lo  mars  règle  cette  question,  de  la  façon  sui- 
vante : 

Art.  hh,  S  3.  tri)  est  perçu,  par  journée  de  malade  eun^ 
péen  et  indigène  et  par  journée  de  rationnaire  en  santé,  une 
allocation  dont  la  quotité,  variable  suivant  In  catégorie,  est 
fixée  par  décision  du  chef  de  la  colonie,  sur  la  proposition  du 
service  de  santé  et  l'avis  conforme  du  chef  des  services  admi- 
nistratifs, n 

Avec  cette  allocation  le  médecin  devra  solder  : 

Le  salaire  des  gens  de  service; 

Les  articles  nécessaires  pouf  le  blanchissage,  pour  le  fonc- 
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tionnement  de  la  lingerie  et  de  ii  matelssserie,  pour  ie  jardi- 
nage, pour  la  conrectioB  des  caisses  d'cxpMilion  de  médica- 
ments, etc.; 

L'entretieD  et  le  renouvellement  d'une  partie  du  matériel; 

L'entretien  et  les  réparations  locatives  des  bâtiments,  y  com- 
pris l'achat  des  matériaux  indispensables  (chaux,  peinture, 
brosses,  etc.);  l'éclairage  et  le  chaulTage; 

Les  fournitures  de  bureau  pour  les  salles,  la  pharmacie,  les 
malades;  les  frais  d'inhumation. 

Ces  dépenses  déduites,  et  elles  représentent  souvent  le  tiers 
des  sommes  perçues,  il  restera  à  pourvoir  è  t'altmentittion  des 
malades  et  à  Tachât,  outre  les  vivres  frais  et  particuliers,  du 
lait,  de  la  bière,  des  vins  fins  et  liquides  spiritueux,  du  sucre 
pour  les  tisanes. 

Les  vivres  ordinaires  :  pain,  viande,  vin,  café,  sel,  sont 
payés  par  tes  h&pitaux  et  fournis  par  les  subsistances,  saus  la 
forme  d'une  ration  réglementaire  accordée  pour  tout  malade 
européen  et  tout  rationnaire  en  santé. 

Cette  allocation  est  versée  mensuellement  entre  les  mains 
du  médecia-chef,  par  le  payeur  de  la  localité,  suc  la  présenta- 
tion, en  triple  expédition  d'un  nËtat  nominatif  des  malades 
traités  pendant  la  période  du au n. 

Une  des  expéditions  est  conservée,  après  payement  et  ac- 
quittement, par  le  trésorier;  les  deux  autres  sont  expédiées  au 
médecin-chef  de  l'hôpital  de  rattachement  et  adressées,  après 
vériGcation,  au  chef  des  services  administratifs,  pour  manda- 
tement au  proGl  du  Trésor. 

L'emploi  de  ces  fonds  donne  lieu  à  la  tenue  d'une  compta- 
bilité sommaire  qui  se  résume  dans  l'inscription  des  recettes 
et  des  dépenses  sur  le  Registre  des  recettes  et  des  dépenses. 

Chaque  compte  doit  élre  arrêté  tous  les  premiers  du  mois 
et  à  chaque  mutation  du  médecin. 

Tous  Jes  trimestres,  un  extrait  des  dépenses  des  trois  der- 
niers mois  est  adressé  au  chef  du  service  de  sanlé,  avec  les 
duplicata  des  factures  à  l'appui,  tes  primata  étant  soigneuse- 
ment conservés  à  TAmbulance,  et  l'élat  des  sommes  payées 
mensuellement  aux  gens  dé  service. 
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En  pluii,  sur  la  première  page  de  l'extrait  mensuel  du  Car- 
nel  DiL-dical  le  boni  réel  et  les  dépenses  seront  exactement  in- 
diqua. 

C'est  là  le  seul  contrôle  direct  exercé  régulièrement. 

Le  chef  du  service  de  santé  devra  donc  examiner  ces  pièces 
scrupuleusement  et  mioulieusement. 

Il  pourra  souvent  ainsi  arrêter  à  femps  des  abus  ou  des 
dépenses  exage'rdes  et  éviter  des  déficits  qui  pourraient  devenir 
parfois  considérables. 

{À  continuer.) 


DE  QUELQUES  COUTUMES  DES   INDIGENES  DES  SAMOA 
ET  DBS  WALLIS   QUI  TENDENT   \  DISPARAITRE. 

Les  Samoa  et  les  Wallis  sont  des  groupes  d'tles  de  l'Océanie  très 
voisines  l'une  de  l'autre;  aussi  les  naturels  de  ces  deux  archipels  sont 
ils  en  relations  constaotes  pendant  la  belle  saifion. 

Les  indigènes  des  Wallis  vont  volontiers  visiter  leurs  voisins,  d'abord 
pour  satisfaire  leurs  goûts  d'aventure,  ensuite  pour  se  faire  tatouer. 

Les  habitants  des  Samoa ,  moins  enclins  k  l'émigration ,  vont  surtout 
aux  Wallis  pour  y  exercer  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Aux  Samoa,  tous  les  indigènes  sont  tatoués  et  cette  opération  est 
pratiquée  dès  le  jeune  âge.  Chez  l'enfant,  le  tatouage  consiste  unique- 
ment en  un  petit  carré  qui  encadre  l'ombilic.  Â  mesure  que  l'enfant 
grandit,  on  ajoute  de  nouveaux  dessins,  de  sorte  qn'arrivé  à  l'ige 
adulte  le  tatouage  représente  un  véritable  caleçon  commençant  en 
arrière  au  tiers  moyen  de  la  colonne  lombaire  et  descendant  jusqu'aux 
genoux. 

Pour  exécuter  les  différents  dessins  de  ces  tatouages,  les  naturels 
se  servent  d'une  sorte  de  petit  râteau  dont  les  dents  ne  sont  antre 
chose  que  des  épines  très  acérées.  On  enfonce  tout  ou  partie  de  ces 
pointes  dans  la  peau  et  on  barbouille  les  piqûres  ainsi  pratiquées  avec 
une  espèce  d'encre  faite  de  poussière  de  charbon  de  bois  délayée  dans 
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de  r«aa  et  qai  provient  d'un  wbn  partieolier.  Celle  pratique  a  causé 
■ouveot  bien  dw  4âei»i  aussi  la  reioe  des  Wsllù,  k  l'iDstigsUon  des 
missionnaii'es,  a-t-elle  depuis  de  longues  anales  défendu  le  tatouage 
dans  ses  lies.  C'est  ce  qui  eipiiijue  {wurquoi  les  sujets  de  la  reine 
Aïoetie ,  désireux  de  se  parer  de  cet  ornement ,  se  rendaient  chez  leurs 
voisins  des  Samoa. 

.  Les  naturels  des  Samoa  ont  pour  habitude  de  pratiquer  la  circon- 
cision chez  les  garçons ,  dès  qu'ils  ont  attMut  l'âge  de  quatre  k  cinq 
ans.  Us  font  d'abord,  sur  nn  des  eAtés  du  prépuce,  ope  incision  lon- 
gitudinale qui  va  Jusqu'au  ^and,  puis  ensuite,  eontounaat  le  g^ai^ 
par  une  autre  incision,  ils  résèquent  complètement  le  prépuce. 

Une  autre  coutume  qui  tend  h  disparaître,  mais  qui  existait  encore 
il  y  a  une  trentaine  d'années ,  est  la  suivante  :  Quand  un  chef,  dësiraut 
se  marier,  avait  fait  choix  de  sa  future  compagne,  le  mariage  n'était 
possible  que  quand  cette  deroiére  avait  donné  des  preuves  irrécusables 
de  sa  virginité.  Un  indigène  était  chargé  de  constater  ta  présence  de 
l'hymen,  qu'il  devait  déchirer  avec  le  doigt.  L'union  rie  pouvait  avoir 
lieu  que  si  cette  opération ,  faite  en  présence  de  naturels  désignés  à  cet 
effet,  éuit Miivie d'un  écoulement  sangnin. 

L'art  de  1%  oiédeeiae  se  iraaeniet  aux  Samo«  de  père  en  fils;  il 
consiste  surtout  dans  l'emploi  d'herbes  dont  la  famiQe  seule  a  le  secret 
Ce  soat  Im  Samoa  qui  foiuYÙseaient  eutr^ois  des  médeciiu  eux  Wallis. 
Cee  médecioi  traitaient  tuiioat  les  fractures  et  l'hydrocèle.  Ils  appli- 
quaient aux  fractures,  après  les  avoir  réduites,  des  bajadagea  coôfec- 
(MBaésaveedeséeorcesd'Arbresqui,  aervant  d'atl«Uef , mmobilMuient 
■ofinmBwnt  le  membre.  J'ai  constaté  cfu'ik  obteoaient  des  résultats 
<piede  pins  habiln  a'euraient  pas  désavoués,  au  moins  pourlee  frac- 
tures des  os  de  l'avant-bras. 

Ils  opéraient  aasa  Tfaydrocèle,  qui  est  très  comm  une  dans  e«i  ar- 
cbipeU,e(  voici  quel  éuitle  proeédéemployé  :1a  tumeur  était  incisée 
BUT  une  eerlaine  longueur  au  moyen  d'un  banbou  ou  d'un  écUt  de 
y«Te;  quand  le  liquide  s'était  écoulé,  on  plaçait  eatre  les  lèvrea  de 
l'inciuoB  HH  petit  os  d'ade  d'oieeau  qui  était  eafoncé  jusque  dans  la 
cavité  vaginale  p«ir  servir  de  canule.  Au  bout  de  queliques  jours  c^le 
canule  improvisée  était  retirée  ou  tombait  le  plus  souvent  d'elle-même, 
puûla  ^aie  se  cicainsait.  Inutile  de  dire  que  le  plus  souvent  le  liquide 
se  reliwnie ,  ausû  les  natui^ls  qui  ont  atteint  l'ige  de  trente  ans  r«- 
eoureut-ils  rarement  à  une  seccMide  opér^itm  semUaUe  h  la  prewière. 
Le  plussmiyeiit,  quand  i'bydrooèle  a  de  nouveau  acquis  uq  vMume 
4^  denest  ^êaaat,  as  u'béeiteot  pu  pour  s'en  dâMirrasser  b  Sun 
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pratiquer  l'ablatioa  du  testicule.  Les  homu 
du  même  coup  les  deux  glandes  séminif%res. 
d'une  façon  tout  à  btl  primitive  a  é\é  Bouvt 
sérieux  et  a  même  entraîné  dans  plusieur 
Ma]^  tous  ces  accidents,  le  cure  radicale 
à  être  faite  par  ce  prociklë  barbare,  mais  il  I 
et  vieux  disaient  aussi  feâieiaeat  le  uerilio 
c'était  d'abord  pour  se  déliairasser  d'une  inJ 
pour  se  soustraire  une  fois  pour  toutes  aui 
qui  faisaient  payer  fort  cher  leurs  cures.  ( 
Mlaire  très  r^un^rafeur,  ils  se  livraient  k 
de  leurs  clienl«.  Ili  s'iiisUHaient  cliez  eax 
•oavcQt  la  tumeur,  d'essayer  de  la  faire  ( 
l'incision ,  etc.  ;  bref,  c'étaient  de  v^tilatiles 
et  nourrir,  avant  et  après  l'opéntlion. 

Autrefois  l'opàvtcur  ref«v«it  comme  ht 
tapas  ou  ëtoflès  coufectionDëes  dans  le  piys 
uatiisil,  une  malle,  uDeocbon;  mais,  danse 
jr  i^nter  no  certain  nombre  de  piastres. 

Une  opéinlion  d'hydivcèle  pouvait  dans 
i5a  fraoes  k  un  indigène  de  la  dasse  ordi 
d'un  dief ,  la  C4ire  sechiâmt  iramédiateoiea 
élevée. 

Les  abeès  étaient  ouverts  par  pooctioi»  a 
d'un  éclat  de  verre. 

Les  Séf^nlians  sont  traités  p»r  de  lonj 
de  Bonlwetiees  moucbelares. 

Ëidn,  avant  l'arrivée  des  miMioDnmres, 
d<  s  Wallis  un  usage  barWe  auquel  la 
échappé.  A  [a  mort  d'un  jwrent  ou  d'un  ami 
une  ou  deuï  plaknges  du  petit  doigt.  Anss 
pas  encore  très  éloignée  de  nous  (cinquani 
doigts  Baaujuaieot  à  la  majeure  partie  des  il 
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Compte  rendu  du  voyage  médical  de  Kock  sous  les  Iropiquei,  ic 
Deutsche  medicin  Wochenschriji.  Traduf^tion  du  D'  Métin, 
médecin  de  i"  classe  dea  colonies. 

Après  avoir  établi  que  la  malaria  est  une  maladie  prodigieusement 
Irëquenle  sous  le»  tropiques,  à  laquelle  personne  ne  peut  espërer  ne 
pas  payer  son  tribut ,  soldat  en  marche  ou  foncUonnaire  dans  son  bu- 
reau, et  après  avoir  rappelé  que  la  maladie  du  \>élii\,  fièvre  duTexas, 
est  causée  par  un  parasite  que  Iransporteut  les  tiques,  Koch  montre 
que  le  paludisme  est  ane  maladie  produite  par  un  parasite  dn  sang 
et  se  retrouvaut  dans  ses  différenles  formes  sur  tout  le  globe. 

La  marcbe  de  la  maladie  peut  s'étudier  par  la  marche  de  la  tempé- 
rature. Koch  établit  que  la  forme  quotidienne  se  compose  de  deu» 
(lèvres  tierces  empiétant  l'une  sur  l'autre. 

Par  les  recherches  qu'on  peut  faire  dans  le  sang,  on  peut  recon- 
naître deux  stades  principaui  de  développement,  doul  l'un  coïncide 
avec  le  milieu  de  l'accès  et  l'autre  avec  la  chute  de  la  fièvre.  Les 
formes  du  paludisme  somt  les  tropiques  sont  très  variables  et  la  forme 
grave  s'y  rencontre ,  alors  qu'on  ne  la  trouve  pas  en  Europe.  Les  accès 
de  fièvre  peuvent  durer  U,  6  et  8  heures,  revenir  tous  les  jours 
ou  manquer  un  jour  sur  trois.  Comme  en  Italie,  le  paludisme  se 
montre  surtout  en  été  et  c'est  à  la  fin  de  cette  saison  et  en  automne 
qu'on  rencontre  les  formes  les  plus  graves. 

Les  recherches  de  Koch  ont  confirmé  les  travaux  de  LTiverau  et  des 
auteurs  italiens  sur  le  parasite  du  paludisme. 

Dans  les  globules  rouges,  on  rencontre  un  parasite  prticulier,  se 
distinguant  par  sa  mobilité  et  par  sa  vie  à  l'intérieur  des  globules.  Le 
point  m^itimuru  de  son  développement  coïncide  avec  le  point  maxi- 
mum de  la  fièvre.  11  est  primitivement  en  forme  d'anneau  à  cacheter, 
s'arrondit  ensuite  (ou  se  transforme  en  boule)  et  se  divise  enfin  en 
quinze  ou  vingt  petits  corpuscules  qui  s'essaiment  dans  fe  sang  et  pé- 
nètrent dans  de  nouveaux  globules  sanguins. 

La  marche  delà  maladie  peut  être  étudiée  surtout  si  le  malade  n'a 
pas  pris  de  quinine.  Pendant  trente-six  heures  la  température  s'élève 
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d'abord ,  puis  ee  maintieDl  h  son  niveau  le  plus  ëlevé  pendant  la  nu 
du  temps,  puis  remoate  encore  ^us  haut  et  retombe  enfin  h  la  i 
maie. 

Quant  au  traitement,  la  quinine  constitue  un  mëdicameot  toi 
fait  sâr,  mais  il  ne  faut  pas  l'administrer  aveuglément.  Les  lâtoi 
.mente  des  anciens  màlecins  dans  le  traitement  par  la  quinine  doi 
disparaître  par  ce  fait  que  nous  connaissons  le  parasite ,  son  mod' 
croissance  et  aoas  en  tirerons  l'indication  du  moment  où  la  qui 
doit  élre  administrée.  Ce  moment  est  celui  de  la  sporulation  qui 
cède  le  stade  oili  le  parasite  a  atteint  son  plus  grand  dëvdoppen 

La  quinine  n'a  aucune  action  mortelle  sur  le  parasite,  mais 
agit  en  empêchant  son  développement. 

Quand  les  recherches  microscopiques  montrent  avec  certitude  U 
rasitti  dans  le  sang,  la  quinine  a  termina  son  action.  Donnée  d 
façon  convenable,  la  quinine  guérit  le  paludisme.  Koch  a  appliqi 
quinine  mélhodiqucmeat,  d'après  la  marche  du  parasite  et,  dans  < 
cas  seulement,  les  malades  ne  purent  être  guéris.  On  peut  avoi 
nouveaux  accès  pendant  quatre  h  six  semaines  après  la  guérison 
premier  accès;  tant  que  ie  sang  renferme  des  parasites,  la  fièvre 
reparaître.  H  est  bon  de  prendre  préventivement  un  gramme  de 
nioe  chaque  cinq  jours ,  pendant  un  mois  et  demi  à  deux  mois. 

11  n'est  pas  démontré  que  la/èore  bilieuse  kémalurique  soit  de 
turemalaiique''!.  Dans  tes  cas  types  de  cette  maladie,  on  nerenci 
pas  de  parasite»  malariques  et  Koch  pense  que  cette  maladie  ei 
empoiiotmement  par  la  quinine.  On  peut  dire  qu'aucun  cas  de  £ 
bilieuse  hématurique  ne  s'est  produit  Ik  oit  la  quinine  a  été  admini 
avec  sûreté  et  avec  méthode. 

Règle  d'hygiène.  —  11  vaut  mieux  prévenir  les  maladies  que  d 
guérir  et  on  peut  trouver  le  moyen  de  prévenir  la  malaria.  La  ma 
existe  dès  que  le  parasite  est  dans  l'homme. 

Le  parasite  vient-il  par  l'air  ou  par  l'eau?  11  est  impossible  qi 
malaria  se  propage  directement  d'homme  à  Lomme.  Que  l'eau  ti 
porte  le  parasite,  cela  est  également  improbable.  On  a  pu 
boire  à  des  hommes  de  l'eau  saumâtre  des  marais  sans  leur  dont 
malaria. 

On  doit  admettre  que  les  parasites  sont  transporta  pardesins 

''}  HM.  les  docleura  G>  Treille,  ancien  inspecteur  général  du  servi 
UDiédes  cotonies,  et  Caies,  médedneD  chef,  ont  émis,  il  y  a  déjà  longt< 
cette  opinion. 
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nifaiil  te  nng  des  malades,  lea  moiutiquef.  Ott  U» mo&aiiqma  font 
défaut,  oanertneoiUrejamaii de  malaria.  Mais,du)s  ce  ch  aussi,  l'in&c- 
tioD  mit  uoe  voie  indirecte. 

Y  a-t4[  une  immunité  cootre  la  maladie? 

Koch  estime  qun  cette  queslion,  encore  en  iidge,  doit  être  rtfaokie 
par  l'affirmative,  mais  aocuo  homme  n'a  l'immunitë  natardle.  Si  bs 
malade  atteint  de  malaria  se  ^ërit  sans  avoir  pris  de  quinine,  il  aura 
par  la  suite  Timmunitë. 

Les  n^res  des  montagnes  descendant  dans  la  plaine  contractent  la 
malaria,  ils  se  gnérissent  sans  quinine  et  ne  contractent  pins  le  palu- 
disme dans  la  snite'''. 

Hbbifblk. 
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CoRÙÀiraliotu  tanitairM  sur  Texpédition  de  Madagascar  et  quelques 
autres  expéditions  a^oniaies ,  fran^aites  et  anglaise*.  —  L.-Henrf 
May,  Paris,  9  et  11,  rue  Saint-Benoit. 

Sous  ce  titre,  qui  délimite  bien  la  matière,  M.  le  D'G.-A.  Reynaud, 
mÀlecin  en  dief  du  corps  de  santé  des  colonies,  a  pullié  na  ouvrage 
dont  la  valeur  sera  hautement  apprëciëe  par  l'homme  du  monde  au- 
tant que  par  l'homme  du  métier  —  administrateur,  soldat  ou  mé- 
decin — ,  comme  le  dit  M.  de  Mahy,  député  de  la  Réunion,  dans  une 
éloquente  préface. 

Nul  d'ailleurs  plus  que  M.  Reynaud  n'était  à  même  de  mieux  traiter 
pareil  sujet,  suite  naturelle  de  soa  importante  monof^raphie  parue  il 
y  a  qudqueg  années  dans  les  Archives  de  médeeint  aavak  et  coloniaU 
et  intitulée  :  L'armée  eoloniate  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pratique. 

Son  expérience  des  choses  de  la  mer  et  des  contrées  tropicales,  où 

<')  La  conféreace  de  Koch  présente  un  tel  inlérél  pour  les  médecins  des 
colooies  que  nous  en  donnerons  une  traduction  complète  daan  un  des  pni- 
chains  numéros.  (La  Direclion.  ) 
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il  s  passé  une  grande  partie  de  son  existence  en  qualité  de  médecin 
rniJilaire,  lui  permettait  d'envianger  dans  leurs  moindres  détails  les 
données  relatives  aux  conditions  de  la  vie  des  Européens  dans  les  pays 
chauds ,  soit  en  paix ,  soit  en  guerre.  Tout  en  émettant  ses  idées  per- 
sonnelles, l'auteur  a  cru  néanmoiDs  devoir  puiser  aux  meilleures 
sources  les  documents  dont  son  livre  est  rempli  :  rap[>orts  officiels, 
souvenirs  de  campagnes,  histoires  d'expéditions,  revnes  de  l'étran- 
ger, etc. 

Avant  d'aborder  te  sujet  principal  de  son  travail ,  qui  ne  comprend 
pas  moins  de  5oo  pages,  le  D'  Reynaud  fournit  des  notions  générales 
sur  les  climats  citauds  ou  torrides.  Il  en  fait  connaître  les  caractéris- 
tiques :  température  très  élevée,  constance  dans  la  moyenne  de  ces 
élévations  avec,  cependant,  des  variations  et  des  oscillations  thermo- 
métriques soit  d'un  pays  à  l'autre  d'une  même  zone,  soit  d'une  saison 
il  l'autre,  soit  du  jourala  nuit, —  varialionset  oscillationsinfluencées 
par  les  vents  r^nanls,  le  voisinage  des  grandes  surfaces  d'eau  ou  de 
sable,  etc. 

D'autres  facteurs  plus  actifs  interviennent  dans  la  lutte  que  l'orga- 
nisme européen  doit  soutenir,  à  savoir  :  l'humidité,  la  tension  de  la 
vapeur  d'eau,  qui  abaisse  d'autant  plus  la  pression  de  l'air  ^'#e 
s'éltve  davantage,  la  tension  électrique,  la  pression  barométrique. 

A  ces  causes  de  débilitation,  d'ordre  météorologique,  auxquelles  il 
e«t  déjà  difficile  de  résister,  viennent  s'ajouter  les  influences  qui 
naissent  du  sol  et  qui  sont  plus  redoutables  encore.  Les  germes  con- 
tenus dans  les  terres  aon  soumises  ï  la  culture  régtdière  ou  remuées 
accidentellement  s'en  dégagent  sous  l'action  combinée  de  la  cbaleur  et 
de  l'humidité,  déterminant  l'intoxication  palustre,  qui  se  complique 
fréquemment  de  dysenterie  et  d'bépatite.  Knfin  quelques  pays  chaude 
on  torrides  ont  le  triste  privilège  d'être  des  foyers  de  maladies  infec- 
tieuses, parmi  lesquelles  la  fièvre  jaune  elle  choléra. 

Si  l'Européen  en  général,  fidèle  observateur  des  préceptes  hygié- 
niques basés  sur  les  données  de  la  science  moderne  en  ce  qui  touche 
la  climatologie  des  r^ons  tropicales,  ne  triomphe  qu'à  grand'peine 
des  agressions  multiples  auxquelles  il  est  en  butte,  quelles  difficultés 
n'auront  pas  à  vaincre  ceux  qui  sont  astreints  aux  obligations  de  la 
vie  militaire ,  surtout  en  temps  d'expédition  !  Et  il  est  ici  bien  moins 
queslion  de  l'adversaire  rencontré  sur  le  champ  de  bataille  que  des 
ranemis  invisibles  diBsimalés  à  la  surface  du  sol  et  s'en  échappant 
pour  se  répandre  dans  les  premièies  couches  de  l'atmosphère. 

D'où  la  nécessité  qui  s'impose  de  ne  rien  négliger,  dans  les  guerres 
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coloniales,  en  vue  de  réduire  au  miainuim  la  ntorbtdil^  et  la  mtirUKté 
de  nos  soldais. 

Ce  rpsulUt  n'a  malli eu reii sèment  pas  éié  obtenu  dans  ]a  dernière 
espélition  de  Madagascar,  malgré  les  leçons  de  l'expérience ,  malgré 
les  cnseignemenls  du  passé.  C'est  ce  qu'a  bien  mis  en  relief  )e 
D'  Reyoaud. 

Avant  de  raconter  l'histoire  médicale  de  cette  f^orieuse  mais  cruelle 
campagne,  il  fait  un  résumé  sobre  et  toatefois  complet  des  expéditions 
coloniales,  françaises  et  anglaises,  entreprises  dans  la  seconde  moitié 
de  ce  siècle,  rjsunié  toujours  précédé  de  considérations  sur  la  clima- 
tologie des  pays  où  se  sont  déroulées  les  opérations  militaires. 

Du  cdté  des  Anglais,  il  passe  en  revue  l'expédition  d'Abyesinie 
(1867-1868),  la  première  guerre  contre  les  Ashantis  {tSyS-iSjA), 
l'expédition  de  l'Afghanistan  (1878-1879),  les  campagnes  dans  la 
Haute- Kg  y  pte  correspondant  aux  années  1882,  i88i,  i885et  1896, 
enfin  la  deuxième  guerre  contre  les  Ashanlis  (1895-1896).  Du  cAlé 
des  Français,  il  étudie  les  expéditions  de  Gochinf^iue,  du  Mexique-r. 
du  Tonkin,  du  Soudan,  du  Dahomey. 

Comme  il  le  Cait  remarquer,  il  ne  conâdère,  dans  la  condsiteik: 
ces  campagnes,  que  les  dispositions  intéressant  l'hygiène  :  composition 
du  corps  expéditionnaire,  choix  des  époques,  mai«hes,  travaux,  équi- 
pement, alimentation,  exécution  du  service  sanitaire.  Chacun  de  ces 
points,  soigneusement  analysé,  est  l'objet  de  consciencieuses  criU- 
qnes. 

La  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  de  beaucoup  la  plus  impor- 
tante, est  consacrée  b  l'expédition  de  Madagascar,  qu'il  suit  dans  ses 
moindres  détails  et  toujours  sur  le  terrain  où  il  a  voulu  se  placer.  H 
énumère  les  études  qui  ont  précédé  l'organisation  de  la  campagoe, 
entretient  le  lecteur  de  ses  préparatifs,  décrit  la  constitution  du  corps 
expéditionnaire,  les  raenceuvres  relatives  h  rembarquement  et  au  dé- 
barquement du  personnel  et  du  matériel,  la.  marche  des  opéralionsà 
terre,  la  construction  de  la  roule  de  Majunga  a  Andriba  poursuivie 
avec  une  iaébranlable  obstination ,  la  formation  et  la  marche  de  la  co- 
lonne légère  jusqu'à  la  prise  de  Tananarive.  H  aborde  ensuite  le  fonc- 
tionoement  du  service  de  santé,  la  question  des  sanatoria  et  celle  des 
rapatriements. 

Des  taUeaux  de  morbidité  et  de  mortalité ,  puisés  dans  les  rapports 
officiels,  complètent  ces  renseignements  et  sont  suivis  de  statistique^ 
ennettani  d'établir  des  comparaisons,  héiasi  douloureuse  entre  la 
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campagne  de  Madagascar  et  le§  prà:édeDl«s  expëditioQs  colonidee, 
rruaçaises  et  étrangères. 

Les  causes  de  ce  désastre  sanitaire,  biea  mise»  en  évidence  par 
Couleur,  sont  trop  nombreuses  pour  être  énamérées  ici.  Elles  sont 
surtout  attribuables  à  la  constitution  du  corps  expéditionnaire  com- 
prenant des  hommes  beaucoup  tj'<^  jeunes  pour  la  plupart,  à  la  pro- 
portion exagérée  des  soldats  européens,  li  l'insuffisance  des  moyens  de 
transport  entraînant  un  séjour  prolongé  dans  les  régions  basses  et 
marécageuses,  i  la  pénurie  du  personnel  médical  et  des  moyens  dont 
il  disposait,  k  l'équipement  trop  lourd  des  hommes  et,  pardessus 
tout,  il  la  construction  d'une  roule,  au  remuement  des  teri'es,  travaux 
qui  ne  devraient  jamais  êlr.-  accomplis  pai-  des  Européens  en  pays  tro- 
pical. 

M,  le  médecin  en  chef  Reynaud ,  après  avoir  signalé  les  fautes  com- 
mises et  rendu  un  juste  hommage  à  ia  discipline  et  au  courage  hé- 
roïque de  tous,  conclut  à  l'm'gence  de  la  constitution  d'une  armée 
raloniale  représentant  un  organisme  complet  et  ayant  i>  sa  télé  un 
étàt-major  composé  d'hommes  spéciaux,  préparés  par  leurs  études  et 
leur  expérience  à  ta  tâche  qu'ils  auront  à  remplir.  11  en  détermine  les 
bases  et  indique  un  projet  qui  mérite  d'être  pris  en  sérieuse  considé- 

D'  G.  Claïel. 
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Par  décret  en  date  du  i3  mai  i8g8 ,  M.  HiiiuE{FrançoLs-Gfoaud-Harie-Alphon9e), 
médecin  de  3'  c\atst  delà  Uarins,  a  été  nommé  médecin  de  1'  classe  des  Golanies. 
pour  prendre  rang fi  compter  du  1"  septembre  189E,  date  de  sa  naminsliun  dun^ 
le  corp*  de  santé  de  le  Marine. 

Par  décret  en  date  da  1"  jaillet,  M.  Muuoir  (RenA-Flavien),  médecin  de 
4'  classe  delà  Marine,  a  été  nommé  avec  le  fflème  grade  dans  le  coifs  de  sanlé  des 
Coloniei,  poar  prendre  ratig  du  i~juillet  i&gi. 

Par  arrêté  du  ili  juin  iE9S,ont  été  promus  médecins  auiiliaires  des  Colonies  : 
.  M.  CisTiLLi  (Emile-Jean-Bapliste),  el-médecin-major  de  1'  dasse  de  Tannée, 
démissionnaire.  —  M.  Bobbrt  (  Vitat-Jean-Baptiste),  docteur  en  médecine. 
.  Par  arrêté  du  iS  juin  1898,  M.  LsaiDLT  (UaDri-Hené-Uitbieu),  phanuatieit 
de  1"  classe,  a  été  nommé  pharmacien  «uiiliaire  des  Colonies. 
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Par  (Ucrat  en  date  du  iB  mai  i8g8,  ont  été  [KVllilis  dans  le  corps  de  UDlé  dea 
CidaDiM  ; 

ko  grade  de  mAdecin  prineipa! ,  tas  médecins  de  i"  dasae  de»  Colonies  : 
Tour  (choix).  M.  Silliieit  (Louîa). 
Toarlancienneré).  M.  BAmuot(HaTie-Arlbur'Caniille), 
Tour  (ehoii).  M.  Hoxihiii  (Louis-Clément). 

Au  grade  de  médecin  de  i  "  classe .  les  médecins  de  l' classa  d«>  Celmùes  : 

l"  tour  (ancienneté).  M.  David  ( Marcel-Franfoit). 

9'  (our(andennelé).  M.  PounArato  (Alphonse-Marie-Harc^lin). 

TonT(ehoii}.  M.  Lisiinf  Aleiandre-BerDard-Étienne). 

i"tDur  (ancionnelé).  M.  Nobut  (André-Louis). 

3*  lonr(aneieDnelé).  M.  Jodiobak  (  Edmood-EIie-Maria }. 

Tour  (cheii).  M.  Tocni  (Paul). 

i"  tour  (aneiennelé).  M.  de  Fatadh  (Charlee-Lonia-Annaiid). 


Au  grade  de  pharmacien  en  chef  de 

s-  cUsaa  : 

M.  PolTiBB  (Joseph-Anguste),  phara 

aeien  prin 

eipal  des  ColoBiel. 

Au  grade  de  pharmacien  principal, 

as  pharma 

ien.  de  >"  elaaeo  de>  Colonies 

Au  grade  de  pharmacien  de  i"  claiec ,  lu  ptaarmaetena  de  a'  clasaa  dea  Colonies: 

Tour  (chaii),  U.  Miiiuxi  (PauUAiphonsa). 

i"  lour  (ancienneté).  H.  FiaiioD  (Joseph-Vieloi^Mane-Honoré). 

D^ARTS  PODR  LES  COLONIES. 

DMliualLOn. 

HM.CutDiu,  médecin  de  i"  dasse,  35  mai Madagascar. 

CnACssADt,  médecin  de  i"  classe,  3}  mai Cèle  d'l>oira. 

CiaaiiBi,  médecin  de  1"  classe,  Sjnin Sénégal. 

Lafisb,  médecin  de  i"  classe,  3  juin Sénégal. 

UAaiOT,  médecin  de  a'  classe ,  E  juin Cochinefaine. 

ËTOtmiAgD,  médecin  de  1"  dasse,  10  juillet Sén^al. 

Maisioc,  médecin  de  1'  classe,  3i  juillet Cocfaincbine. 

l'iRar',  médecin  de  1"  classe,  ih  ao&t TahitL 

PKmt,  médecin  encheTde  1"  classe,  ai  juin Madagascar. 

MÉDiILLES  DÉCERK^ES   POUR    LES  ORSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQCES. 

Médaillet  d'argtnt. 
MM.  CEtovitD,  médecin  de  1"  classe,  •tfi^riD,pbaimacien  de  i^ekiae. 
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UMailU  dt  br»Hxt. 
U.  CumOFDi,  pharmaciaa  principal. 

NÉCROLOGIE. 

PendaDt  le  Irimeslra  qui  Tient  de  g'^aulsr,  te  corps  de  MnU  dea  Goloaiet  a  iH 
Iria  iproBTé  par  les  Dombreole»  pertei  qu'il  l  eu  t  déjdorer. 
NoosavonB  le  regret  d'sUDODcer  la  mort  de  : 
MH.  BioUL  (Édouani),  pbarmaciea  en  cher  de  i"  claaae. 

FoRTun  (F.-J.-B.) ,  médMia  principal. 

SiaMG  (G.-A.-A,),  médecin  de  a'daaae, 

Pimi  (Liopold),  pharmacien  de  i*  dBase, 

Riom  (Edonard),  pharmacien  en  chef  de  i"  claaae .  dicidi  i  Lannilia  (Finiatàre). 
le  36  avril  1898,  ^tail  né  à  Brest  le  10  août  i845;  issu  d'une  famille  maritime,  il 
se  dealilMi  à  la  Marine  et  entra  à  l'École  de  médecine  navale  de  ce  pari,  en  qualité 
d'itadiaol  en  pharmacie.  Nommé  pharmacien  de  3'  claise  le  3  juin  iS6â.  il  fut 
tf^Ié  àaenir  â  la  Guadeloupe  en  1S6G,  au  moment  oii  cette  Ile  était  décimée  par 
une  épidémie  de  choléra.  Le  lèle  et  le  dévouement  dont  il  ne  cessa  de  faire  preuve 
en  cette  enu^e  circonstance  lui  ralurenl  un  témoignage  de  satiBiaGtion. 

Tria  travaillenr,  très  instruit,  Raoul  rranchil  rapidement  tous  las  degréa  de  U 
hiérarchie  et  était  arrivé  au  sommet,  au  moment  où  la  mort  est  veDue  le  surprendre. 
Il  connaissait  la  plupari  de  nos  possessions  d'outre-mer  et  avait  serii  suceesaive' 
ment  à  la  Guyane,  k  Taïti,  à  la  Réunion,  en  lodo-Gbine,  à  Fnrmose  pendant  l'ei' 
pédition  contre  la  Chine. 

An  court  de  aes  nomhrenaas  pérégrinatioas  à  travers  le  monde ,  notre  ragi'etté 
camarade  avait  amassé  une  foule  de  documents  sur  nos  dlAïrectea  colonies.  Bota- 
niste diatingué ,  il  s'élsit  de  [dus  attaché  a  l'étude  de  l'agi'onomie  tropicale ,  aas« 
rnl4l  chargé  une  première  fois  de  recherdier  dans  les  colonies  étrangères  lea 
[dantes  iitilea  susceptibles  de  s'acclimaler  et  de  prospérer  dans  les  nélres.  11  remplit, 
avec  un  [dein  suecîs,  celle  mission  qui  dura  plus  de  deni  années  et  à  son  retour  il 
collabora  avec  beaucoup  d'éclat  à  l'EiposilioD  coloniale  de  1889. 

Lors  de  la  création  du  corps  de  sauté  des  Colonies  en  l8gu,  Raoul  entra  dana  le 
nouveau  corps  et  fut  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  des  Colonies,  fl  proBla 
de  ce  moment  pour  dasser  toutes  tes  noies  qu'il  avait  recueillies  et  publia  un  remar- 
quable traité  des  cultures  tropicales. 

La  compétence  et  la  noloriélé  acquises  par  notre  collègue  dans  ce  genre  d'études 
le  détignérent  au  choii  du  Ministre  pour  une  nouvelle  mission  qui  avait  pour  but 
de  rediercher  dans  les  forêts  de  Sumatra  et  de  Java  des  arbres  à  caoutchouc  et  ï. 
gntl»percha  et  d'en  rapporter  le  [dus  possiUe.  Nul  n'était  mieut  placé  pour  mener 
i  bonne  fin  une  pareUle  entreprise,  aussi,  bien  qua  d'une  santé  fort  délicate  at 
malgré  lea  conseils  de  sas  amis  qui  te  dissuadaient  d'entreprendre  un  voyage  aussi 
pénible,  n'héaita-l-3  pas  à  partir. 

Atteint  de  dysenterie  en  pleine  forit,  loin  de  tout  secours  médical,  il  accomplit 
avec  succès  sa  téche  jusqu'au  bout  et  revint  en  France  dans  un  état  de  profonda 
anémie ,  dont  il  n'a  pu  se  relever. 

Raoul  De  lai»*  qoedw  ngrets  à  tous  teui  qui  l'ont  connu.  Vane  aménité  par- 
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tnte,  il  était  toqaiin  prtt  ■  rendra  lerriMi  mqi  qoi  «'idraMUMil  i  loi;  il  w  dé-- 

pepuit  uDa  «iDiptor. 

Ea  dehors  de  sesâmù  qaï  pleareaJ  sa  perle  ^  il  ]àine  un  grâud  ride  diTi§  le  coppa 
■oquel  il  apporleDiit.  ttaoul  éUil  officier  de  l«  Légion  d*banai!iu-  el  de  riDstmcdm 
puUiqae,  ebevalier  du  tnérile  agricole,  tilDlaire  des  midailleB  du  Toakîa  et  de  Ha- 
dfigascar,  etc.  Il  repris«itait  lea  élaMissemeDU  frHDfail  de  l'Oeéaoie  la  Canseil 
snpérieur  des  ColoDies. 

FonTÀini  (FrançoiB-Je«n-BBptilM),nièdeeinprincip«l,estd*e*dé  i  P«ri«  leBjiiio, 
i  l'âge  de  33  ans ,  des  iiaitea  d'ane  affection  eodémique  contractée  ea  Iddo-Cfaine . 
où  d  avait  fait  an  séjoor  de  cinq  aonées  eonséentives. 

L'aménité  de  son  eapactère,  son  dévouement  et  l'étendnB  de  sea  connaisBancss 
leFhnlqnea  Ini  avaient  concilié  la  sympathie  et  l'estime  de  son  cfaefa  et  de  ses  cama- 
rades, aussi  sa  mort  lero-l-^e  prorondéoient  ressentie  par  tous  >«■  Callègnea  et  sas 


StDDc(GD>lave),  médecin  dei'  daue,  eel  décédé  le  7  février  a  Boiéqni  dans  le 
IIanM3ab»iigni( Congo  [rantais).  Le  6  de  es  moii.dae  rendait  aa  poste  de  Hoigo 
pour  aller  donner  ses  soina  é  un  officier  belge  de  l'Ëtal  indépendant  dnCoi^o,  gra- 
vement malade.  Sambac  étail  en  pirogue  et  aa  moment  où  cette  dernière  passait 
^^^  «ofll  nnn  brancbe  d'arbre ,  an  lien  de  se  baisser  comme  les  pBgajfeurs ,  il  sauta  pa*- 
^  J  JésBOS  la  brancbe  cl  retomba  évanoui  dans  la  pirogiie  sans  qu'on  puisse  affirmer 
qn'il  ail  re^n  un  eboc.  Il  ae  produiait  après  la  chnts  un  écoulement  sanguinolent 
par  la  bouche  et  par  le  nei.  Ramené  immédiatement  é  Boiéqui ,  il  est  mort  le  lende- 
main 7  Eérriar  sans  avoir  r 


Pusca  (Léopold),  pharmacien  de  1'  dasse,  est  décédé  à  Hajunga  le  S  juin  des 
■uiles  d'un  abcès  du  foie.  M.  Prince  était  un  officier  fort  distingué  du  corps  de  sauté 
des  Colonies,  auquel  ses  britlanti  asririces  avaient  valu  se  mise  an  latdeaa  pour  nn 
grade  lupérieur,  an  commencement  de  cette  année. 

A.  K. 


I>riiui»  NiTioaui.  —  Avril-mai-juin  1898. 
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CONTRIBUTION 

k  LA   GÉOGRAPHIE  MÉDICALE. 


MISSION  DU  BAOULÉ, 

par  1«  Dr  LASNET, 


IMPOSITION  ET  MIRCHE    DE   LA  K 


La  mission  du  Baoulé,  organisa  parle  Gouvernement  géné- 
rai de  la  Côte  occidentale  d'Afrique^,  en  vue  d'un  traité  possible 
avec  Samory,  <nvait  uté  ainsi  composée  à  Saint-Louis  : 

Capitaine  Braiilot,  chef  de  la  mission; 

Docteur  Lasnet,  médecin  de  s'  classe; 

Sous-lieutenant  Simonnol,  chaîné  de  Tescortc; 

Un  adminislraleur,  que  devait  désigner  la  colonie  de  Grand- 
Bassatn  et  qui  fut  remplacé  par  un  commis  aux  affaires  indi- 
gènes, M.  Delafosse; 

s  h  tirailleurs; 
à  conducteurs; 
t  inQrmier; 
9  interprètes. 

Des  chevaux  étaient  attribués  aux  officiera  et  à  l'adminis- 
trateur. 

La  mission  devait  gagner  la  Côte-d'Ivoire  et  remonter  chez 
Samory  par  le  Baoulé. 

L'embarquement  à  Dakar  eut  lieu  sur  le  PéUon,  le  &  avril; 
0  Grand-Lahou ,  le  lieutenant  Simonnot  descendit  avec  quelques 
tirailleurs  et  les  vivres,  qu'il  devait  monter  par  pirogues,  sur 
le  Bandama,  jusqu'à  Tiiiassalé;  le  reste  du  personnel  et  les 
chevaux  continuèrent  sur  Grand-Bassam,  où  le  débarquement 
un.  D'Bis.  coLOM.  —  Juillet-aoAl.5ept.  1898.  I.  —  at 


b,  Google 


M  LASNET. 

•-  fit  ]e  13  avril  dana  d'excellentes  conditiooB.  Le  i5,  nous 


traversions  eo  chaland  lBlagune;lc  t6,  nous  étions  à  Dabou  et, 
àht  le  lendoniain ,  noua  nous  mettions  en  roule  pour  Thiassale 
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afec  quatre-vingts  porteurs ,  levés  par  les  soiaa  de  l'admiDiatri 
teur. 

Jusqu'à  KodiokoS,  nous  avoua  pris  le  cheuiiu  suivi  préci 
demment  parla  colonne  Monteil;  dans  la  forât,  c'est-à-dire  d 
Dabou'^J  à  Singorobo,  presque  tous  les  gros  obstacles  avaiei 
été  écartas  par  elle  pour  le  passage  de  la  cavalerie  ;  nous  n'avoi 
eu  qu'à  débroussailler  par  endroits,  couper  les  Hacea  ou  Ii 
branches  qui  avaient  envahi  le  sentier  depuis. 

Nous  sommes  restas  à  Thiassalé  du  ai  avril  aui"mai,attet 
dant  les  trois  cents  porteurs  Dioalasqui,deKodiolco&,devaiei 
venir  prendre  nos  charges  ;  dès  leur  arriva ,  nous  avons  pu  noi 
mettre  en  route;  depuis  plusieurs  jours,  le  lieutenant  nous  a  va 
rejoints,  bagages  et  vivres,  tout  était  rendu.  Notre  marche 
été  dès  lors  très  rapide  :  à  Brimbo,  à  Singorobo,  à  Ouessoi 
nous  n'avons  passe' qu'une  demi-journe'e;  à  Toumodi,  M.  Del. 
fosse ,  qui  y  remplissait  les  fonctions  d'administrateur,  s'est  ai 
joint  à  nous  et  nous  y  sommes  restés  un  jour  ;  le  i  o  mai ,  enfii 
nous  étions  à  Kodiokofi  et  nous  nous  installions  au  poste  civi 
alors  complètement  vacant  (^>. 

Les  interprètes  furent  mis  en  route  le  i  U  mai  pour  Bédiali 
en  face  Kouroutza,  sur  la  rive  droite  du  Comoé,  où  se  troi 
vait  alors  Samory;  la  roule  directe  de  Satana  ne  pouvant  et 
prise  à  cause  de  l'hostilité  des  N'Gbans,  ils  suivirent  la  rout 
un  peu  moins  mauvaise,  de  Bouaké;  pour  assurer  leur  sécuri 
jusqu'à  ce  point,  la  mission  les  y  accompagna  et  les  remit  ai 
sofas  de  Kotiakofi,  marché  de  captifs  près  de  Bouaké;  dès  lo 
ils  étaient  sur  le  territoire  de  l'ulmamy  et  sous  la  sauv^an 
de  ses  gens;  il  ne  nous  restait  plus  qu'à  attendre.  La  mi3si( 
revint  à  KodiokoG  et  y  resta  jusqu'à  leur  retour,  le  k  juïll( 

Samory  refusant  de  traiter  et  de  nous  recevoir,  le  départ  f 
aussitôt  décidé  et,  le  '^  juillet,  nous  nous  mettions  en  roule  poi 
ta  côte  ;  le  1 3 ,  nous  étions  à  Tbiassalé  ;  le  1 6 ,  nous  descendioi 

t''  La  Turét  commence  deui  heures  après  Datou,  quand  on  a  traverfé 
plaine  aride  qui  esl  derrière  ie  posie;  elle  ne  pi'end  fin  qu'à  Singorobo. 

'')  L'adDiiaislrat«ur  de  KodiokoG,  M.  ^jebout,  ëUil  en  congé  et  le  pi 
niiliUûre,  jusque-là  commun  avec  te  po«le  civil,  venait  d'élre  (ransfiérd 
p«u  {dus  loin. 
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le  Bandama  en  pirogues  et,  dans  la  aoirée  du  même  jour,  nous 
trouvions  îi  Ahuacré  la  Tiypaze,  chaloupe  de  la  colonie  envoyée 
à  notre  rencontre;  le  i5,  nous  arrivions  à  Grand-Lahou  et  te 
paquebot  du  q6,  le  Stamboul,  nous  ramenait  an  Sénégal'''. 

Situabon  sanitaire  de»  postes  militaires  du  Bandama  et  du  BaouU. 
—  L'itinéraire  suivi  par  la  mission  nous  a  permis  de  visiter  les 
postes  de  la  ligne  du  Baouté  et  de  nous  rendre  à  peu  près 
compte  de  leur  situation  sanitaire.  Nous  rapportons  ici  les  ren- 
seignements que  nous  avons  pu  recueillir;  ils  nous  paraissent 
nécessaires  pour  expliquer  l'étal  sanitaire  de  la  mission  (person- 
nel et  animaux)  dans  les  différents  endroits  où  elle  a  séjourné; 
nous  insisterons  peu  sur  les  postes  au-dessous  de  Thiassaié 
que  nous  n'avons  fait  que  traverser. 

Grand-Lahou.  —  L'installation  du  camp  n'a  pas  été  modifiée 
depuis  la  colonne  ;  il  est  établi  sur  le  sable  de  la  côte,  à  l'Ouest 
des  factoreries.  Il  comprend  deux  seuls  pavillons  à  peu  près 
habitables,  ce  sont  deux  pavillons  hospitaliers  Decker;  l'un  sert 
d'ambulance,  l'autre  est  réservé  aux  officiers;  le  reste  des  habi- 
tations est  composé  de  mauvaises paillotles  à  moitié  vermoulues, 
au  ras  du  sol  et  inTestées  de  chiques;  les  tirailleurs  couchent 
sous  des  lentes  Tollet  à  toiles  déchirées. 

Malgré  cette  installation  déplorable,  l'état  sanitaire  est  asseï 
bon  ;  cela  lient  aux  brises  régulières  qui ,  matin  et  soir,  soufflent 
de  la  mer  et  balayent  tous  les  miasmes. 

Une  compagnie  de  tirailleurs  est  stationnée  k  Grand-Lahou. 

Ahuacré.  —  Petit  poste  sur  ta  rive  gauche  du  Bandama ,  à  un 
jour  de  Lafaou,  —  quatre  Urailleni-s ,  pas  d'Européen.  —  C'est 
un  poste  de  transit.  Les  chaloupes  vont  y  déposer  les  vivres 
destinés  an  Baoulé;  au  delà  ils  soni  remontés  par  pirogues. 

Bmrou-Bourou.  —  Sur  la  rive  gauche  du  fleuve ,  est  également 

'')  Le  capitaine  et  moi  nous  n'avons  passé  qu'uj 
peur  aDjjlaii  nous  a  conduiti  à  Grand-Bassam ,  où  i 
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un  point  de  transit.  La  navigation  à  ce  niveau  est  rendue  très 
dangereuse  par  des  roches  et  des  rapides;  les  pirogues  sont 
obligées  de  décharger  au  poste  leurs  marchandises,  elles  les 
reprennent  plus  haut. 

Un  sergent  européen  et  huit  tirailleurs.  L'état  sanitaire  est 
assez  bon,  la  brise  de  mer  se  fait  sentir  à  peu  près  régulière- 
ment jusque-là. 

Thùusalé.  —  Le  poste  est  installé  sur  un  monticule,  à  une 
centaine  de  mètre»  de  la  rive  droite  du  Bandama.  Il  est  com- 
posé de  pailloltes  en  mauvais  ét»t;  ses  magasins  sont  encore 
encombrés  d'orge,  de  bâts  de  mulets,  de  tentes,  laissés  par  la 
colonne  Montei).  La  garnison  est  composée  d'un  sous-lieute- 
nant, d'un  sergent  (européens)  et  de  dix-huit  tirailleurs  ;  l'année 
dernière,  elle  était  d'une  section  avec  cadre  européen  complet. 
L'état  sanitaire  est  des  plus  mauvais;  la  fièvre  paludéenne  y 
règne  en  permanence  et  n'épargne  même  pas  les  indigènes;  la 
dysenterie  y  est  presque  aussi  fréquente,  on  ne  m'a  cité  au- 
cun cas  d'hépatite;  en  outre,  les  chiques  ont  tout  envahi  et 
rendent  indisponible  le  quart  des  hommes.  Depuis  l'occupation 
du  poste,  cinq  Européens  sont  morts  de  cacheiie,  d'insolation 
ou  d'accès  pernicieux. 

A  mon  sens,  les  causes  principales  d'insalubrité  de  Thias- 
salé  sont  les  suivantes  : 

1°  La  présence  d'un  marigot  contre  lequel  est  adossé  le  poste 
et  qui,  pendant  la  saison  des  pluies,  n'est  autre  chose  qu'on 
bras  du  Bandama;  11  prend  naissance  à  deux  kilomètres  environ 
au-dessus  de  Thiassalé,  contourne  le  village  et  vient  rejoindre 
le  fleuve  derrière  le  poste.  Pendant  la  saison  sèche,  la  conimu- 
nication  avec  (a  rivière  est  interrompue  et  le  marigot  est  formé; 
tes  eaux  y  croupissent  infectes  et  fétides,  des  plantes  de  toutes 
sortes  y  croissent,  la  décomposition  organique  y  est  des  plus 
actives  et,  tous  les  matins,  une  buée  épaisse  qui  s'en  échappe 
va  couvrir  les  cases  du  village;  rien  ne  protège  le  poste,  qui 
est  directement  adossé  à  ce  marigot;  la  forêt  est  immédiate- 
ment au  delà;  à  cause  de  sa  perniciosité,  les  indigènes  on  fait 
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ce  marigot  fôticbe;  ils  ne  boiTent  pas  de  ses  eaux  et  ne  le  tra> 
versent  qu'en  un  point; 

9*  Ventilation  insuffisante,  état  hygrométrique  défectueux  : 
le  poste  est  au  milieu  de  la  forât  et  sur  une  rivière;  il  ne  reçoit 
presque  pas  de  brise;  la  température  y  est  plus  ëlevée  que 
dans  le  Baoulé  et  difficile  k  supporter  à  cause  de  la  surcbàrge 
de  vapeur  d'eau  ; 

3"  Voisinage  du  cimetière,  qui  est  a  quatre  ou  cinq  mètres 
du  palanquement  ouest  du  poste,  au  eominet  de  la  pente  sur 
laquelle  sont  installées  les  paillottes; 

h"  Encombrement  des  magasins  par  des  marcbandises  al- 
térée*. 

Niamwi,  en  face  de  Tbiassalé,  de  l'autre  cbté  du  Bandama, 
parait  jouir  d'une  bien  meilleure  situation;  le  village  est  un  peu 
plua  élev^  et,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  ét^  donnés , 
il  n'y  aurait  point  de  marigots  ilans  le  voisinage. 

Au  point  de  vue  hygiénique ,  il  y  aurait  tout  intérêt  à  y  triauporter 
le  potte. 

Britnbo  est  un  pelit  poste  de  quatre  tirailleurs,  à  i5  kilo- 
mètres de  Thiassalé,  sur  la  rive  gauche  du  fleuve;  il  n'a  aucune 
importance  stratégique  et  surveille  seulement  le  passage  du 
Bandama.  11  se  compose  d'une  case  en  nerVures  de  palmier, 
élevée  sur  un  petit  tertre  en  terre  et  de  deux  bangars  vermou- 
lus, dont  l'un  s'est  abattu  sur  nos  hommes  pendant  une  tornade, 
ors  de  notre  passage. 

Singorobo  est  à  la  sortie  de  la  forêt.  Une  plaine  marécageuse 
de  1  à  3  kilomètres  l'en  sépare;  le  poste  est  installé  sur  une 
petits  hauteur,  entouré  d'un  paianquement  en  troncs  de  rô- 
niers,  et  tout  en  paillottes,  au  ras  du  sol,  bieu  entretenues, 
vastes ,  aérées  ;  les  alentours  sont  proprement  nettoyés  et  servent 
de  campement  aux  convois  de  ravitaillement.  Le  poste  est 
orienté  Est-Ouest;  les  vents  d'Est,  assez  fréquents  à  la  sortie  de 
la  forêt,  lui  apportent  les  miasmes  de  la  plaine  marécageuse 
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qui  est  à  ses  pieds.  11  eat  occupé  par  un  sergent  européen  et 
huit  tirailleurs;  i'élat  sanitaire  y  est  aseei  bon,  les  accès  de 
fièvre  sont  fréquents,  sans  complications. 

Ouefsoueatà  90  kilomètres  plus  loin,  au  milieu  desN'Gbans; 
le  poste,  récemment  restauré  par  M.  le  lieuleaant  Méjanel,  est 
tout  en  peillotteH,  eninuré  d'un  Eauier  complet;  la  case  princi- 
pale qu'habite  le  lieutenant  est  élevée  aur  des  tronci  de  rôniers 
de  1  u.  5o  environ,  ses  parois  sont  à  jour,  formées  de  nervures 
de  palmiers;  la  solidité  en  est  très  iuffîsante  et  l'aération  par- 
faite; d'autres  cases -plus  petites,  au  ras  du  soi,  sont  réservées 
au  sergent  européen  et  aux  deux  artilleurs  qui ,  avec  dix-huit 
tirailleurs,  composent  la  garnison  de  Ouesïou. 

Le  poste  oITre  toutes  les  rEjsspurces  que  l'on  peut  trouver 
dans  ce  pays  :  jardin  avec  légumes  de  toutes  sortes,  moutons, 
poulets.  L'état  sanitaire  y  est  cependant  assez  défectueux,  Oues- 
sou  se  trouvant  au  milieu  d'une  plaine  basse  et  marécageuse  et 
enveloppé  de  toutes  parts  d'un  rideau  d'arbree. 

Le  poste  de  Toumodi  est  loin  d'être  aussi  bien  installé  et  est 
également  malsain;  il  présente  à  peu  près  la  même  situation, 
sur  une  petite  hauteur  au  milieu  de  marigots.  11  est  défendu  par 
des  remblais  et  par  un  fossé  oà  croupissent  les  eaus  de  pinîe, 
leur  écoulement  n'étant  point  assuré.  Il  est  commandé  par  un 
capitaine  qui  a  avec  lui  deux  sous-dffîciers  européens  et  qua- 
rante tirailleurs. 

Un  peu  plus  loin,  dans  lin  bas^ond  entre  les  villages  bush- 
man  et  senoufou ,  est  ta  résideac»  de  l'administrateur,  sa  situa- 
tion sanitaire  est  des  plus  mauvaises. 

Le  poste  militaire  de  Kodtokof  était  autrefois  installé  dans  le 
poste  civil ,  de  construction  plus  ancienne;  il  vient  d'être  trans- 
porté par  M.  te  lieutenant  de  la  Verrerie  à  i  kilomètre  plus 
loin,  sur  une  colline  qui  commande  toute  ta  plaine.  La  rési-, 
dence  est  donc  aujourd'hui  réservée  uniquement  à  l'adminis- 
trateur el  à  son  personnel  (miliciens,  interprètes); nous  l'avons 
occupée  pendant  lout  notre  séjour  à  KodiokoS;  elle  est  com~ 
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posée  de  cases  vastes,  bien  aër^  pour  les  Européens;  les  cases 
des  indigènes  sont  basses,  mais  aSseï  confortables  ;  toutes  sont 
au  ras  du  sol.  Dans  le  milieu  de  la  cour  se  dresse  l'ancien  fort, 
réduit  d'une  cinquantaine  de  mètres  de  cftté.xnaintenant  aban- 
donné. Ce  poste  est  dans  une  situation  défectueuse,  sur  le  flanc 
d'une  cuvette  au  fond  de  laquelle  coule  ua  marigot  qui  va  se 
perdre  dans  un  terrain  marécageux  encembré  de  roseaux  et 
dont  les  miasmes  sont  portés  sur  les  cases  par  la  brise  de  Sud- 
Est;  trois  cents  mètres  plus  haut,  le  poste  eût  été- sur  un  plateau 
à  terrain  sec  et  sablonneui ,  sans  voisinage  immédiat  de  mari- 
gots. Deui  Européens,  un  capitaine  et  un  dairon,  y  sont  morts, 
Tan  dernier,  de  paludisme. 

Le  fort  actuel  est  bâti  de  l'autre  cdté  du  village  Dioula,  sur 
une  colline  de  'lo  à  do  mètres  d'altitude;  sa  situation  sanitaire 
est  aussi  bonne  que  possible:  toutes  les  brises  le  balayent;  les 
marigots  situés  au-dessous  ne  peuvent  y  faire  sentir  leur  in- 
fluence ;  d'ailleurs  les  Européens  s'y  portent  bien  et  y  ont  rare- 
ment la  fièvre.  La  garnison  est  de  quarante  tirailleurs  et 
quatre  Européens,  un  officier,  un  sous-officier  et  deux  canon- 
niers. 

aat  sanitaire  de  la  mittion.  —  L'état  sanitaire  de  la  mission 
a  été  bon  tant  que  nous  avons  avons  été  en  marche;  k  Thias- 
salé,  à  KodîokoG,  il  a  été  médiocre. 

Européem.  —  Les  Rluropéens  ont  été  les  plus  frappés;  les 
Atteintes  du  paludisme  ont  été  fréquentes.  Les  premiers  accès 
de  fièvre  se  sont  manifestés  k  l^iaesalé  pendant  les  dix  jours 
que  nous  y  sommes  restés,  revâtant  surtout  la  forme  inflam- 
matoire avec  température  très  élevée  et  quelques  vomissements 
bilieux.  A  Kodiokofi,  la  forme  inflammatoire  a  été  rare;  In 
température  était  moins  élevée,  mais  se  maintenait  plusieurs 
jours,  présentant  une  tendance  marquée  vers  la  rémitlence. 
Nous  n'avons  pas  eu  de  complications ,  mais  seulement  une  ané- 
mie très  grande ,  consécutive,  à  ces  atteintes  ;  M.  D ,  qui 

s'est  trouvé  dans  ce  cas,  n'a  pas  été  sans  nous  inspirer  des  in- 
quiétudes; il  a  eu  souvent  de  la  fièvre,  accès  bilieux  de  quntre 
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à  cinq  jours  à  forme' rémittente  :  un  mois  après  notre  arrivée 
à  Kodiokoli,  il  était  tombé  dans  un  ëtat  tel  qu'il  était  inca- 
pable de  fairR  quelques  pas  ;  les  fonctions  di^tives  se  faisaient 
mal  ;  l'intippétence  était  presque  absolue  et  l'ingestion  d'aliments 
ordinairement  suivie  de  vomissements ,  le  Lai t  seul  était  supporté  ; 
la  rate,  légèrement  hypertrophiée,  était  très  douloureuse  à  la 

pression.  Dans  ces  conditions,  il  était  dilEcile  à  M.  D 

de  coulinuer  Jk  faire  partie  de  h  mission ,  car  d'un  jour  À  l'autre 
nous  nous  attendions  à  partir  en  avant;  il  redescendit  à  Tou- 
modi  et  ne  fut  point  remplacé;  quinze  jours  après,  nous  redes- 
cendions à  la  cAte. 

Pendant  ce  même  séjour  k  Kodiokofî ,  M.  le  capitaine  B 

a  eu  une  poussée  de.  rectite  ou  plutôt  une  recbute,  carprécé- 
demmenl,  à  Grand-Lahou,  il  avait  eu  une  première  atteinte  de 
cette  affeetion,  qui  l'avait  obligé  à  rentrer  en  France.  Quinze 
jours  de  régime  lacté  et  de  médication  opiacée  l'ont  bien  ré- 
tabli. 

Indigines.  —  La  visite  médicale  de  l'escorl*  n'ayant  pas  été 
passée  à  Dakar,  trois  tirailleurs  ont  été  laissés  à  Grand-Lahou  : 
deux  indisponibles  pour  vers  de  Guinée,  le  troisième  pour  bemie 
inguinale;  iis  ont  été  remplacés  par  le  poste  de  Tbiassaié.  De 
Kadiokati ,  un  quatrième  a  été  renvoyé  à  la  côte ,  atteint  de  ké- 
ratite chronique.  Cet  homme  avait  des  poussées  de  conjonctivite 
qui  lui  rendaient  le  service  fort  difficile;  son  acuité  visuelle 
étant,  en  outre,  insufiSsante,  nous  l'avons  proposé  pour  la  ré- 
forme. 

Aucune  affection  sérieuse  ne  sVst  produite  parmi  les  hommes 
do  détachement.  Les  poussées  d'entérite  avec  coliques  parfois 
très  violentes  ontété  fréquentes ,  les  tirailleurs  dormant  souvent 
à  la  belle  étoile ,  le  ventre  découvert  et  sans  prendre  aucune 
précaution.  A  Kodiokofi ,  nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  fièvre 
cédant  rapidement  à  la  quinine  et  sans  gravité.  Après  notre 
passage  à  Thiassalé,  )a  mission  était  infestée  de  chiques;  de 
nombreux  cas  de  plaies  en  ont  été  la  conséquence. 

L'un  des  interprètes,  Amat-Sour,  a  soufiert  de  douleurs  os- 
téocopes  pendant  presque  toute  ta  durée  de  la  mission;  il  n'a 
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pu  Faim  les  ëlapeB  qu'à  dos  de  mulet  ou  en  hamac.  Je  n'ai  pu 
lui  l'aire  suivre  de  traitement  spécifique  qu'à  son  retour  de 
chez  Samory.  Quand  noua  sommes  arrivés  à  la  côte,  ses  douleurs 
avaient  disparu. 

Pendant  noire  voyage  de  retour,  dans  un  campemeot  entre 
Toumodi  et  Ouessou,  notre  cuisinier,  jenne  Apollonien  de 
Grand-Bassam,  a  ^té  mordu  au  pted  par  un  serpent  noir;  mal- 
gré la  constriclion  immédiule  du  membre  et  la  cautérisation  & 
l'ammoniaque,  avec  iai^e  incision  de  la  morsure,  les  acci- 
dents locaux,  cedëme,  douleurs,  paralysie  de  la  jambe  n'ont 
pas  lardé  à  se  produire.  Le  matin  du  quatrième  jour,  l'état 
général  s'étant  juEque>là  maintenu  excellent,  des  phénomènes 
cérébraux  ont  commencé  à  se  manifester  :  délire,  convulsions, 
vomissements,  céphalalgie  avec  sueurs  froides  et  hypothermie. 
La  mort  s'est  produite  par  asphyxie,  quatre  heures  après 
l'apparition  de  ces  phénomènes  ;  la  température  aiillaire  était 
alors  de  3^°.  Ce  cas  est  le  seul  intéressant  auquel  nous  ayons 
eu  allaire. 

Chevaux  de  la  mûiUm.  —  Les  chevaux  de  la  mission,  an 
nombre  de  quatre,  avaient  ét^  fournis  par  la- compagnie  de 
conducteurs  sénégalais  et  examinés,  avant  le  départ  de  Saint- 
Louis,  par  une  commission  qui  leâ  avait  reconnus  sains,  vigou- 
reux el  ne  présentant  aucune  tare  héréditaire  ou  acquise,  lia 
provenaient  d'Algérie  et  avaient  au  moins  deux  années  de  sé- 
jour au  Sénégal. 

La  traversée  de  Dakar  à  Grand-Bassam  a  été  effectuée  dans 
d'excellentes  conditions;  le  débarquement  s'est  fait  sans  acci- 
dent, la  barre  étant  très  f&vorabte.  Après  deux  jours  de  repos 
àGrand-Bassam,  les  chevaux  ont  été  dirigés  en  chaland  sur  Da- 
bou,  puis  par  terre  sur  Thiassalé,  oi!l  la  mission  a  été  immo- 
bilisée une  semaine  entière,  en  attendant  les  porteurs  annoncés 
de  Kodiokofi. 

Jusque-là  l'état  sanitaire  s'était  maintenu  excellent;  noua 
n'avions  eu  aucun  indisponible. 

Pendant  le  séjour  à  Thiassalé  (31  avril-i"  mai),  se  sont 
montrées  les  premières  atteintes    de  paludisme  :  deux   che- 


b,Googlc 


MISSION  DU  BAOULË.  31& 

vaux  ont  eu  des  accès  de  fièvre  très  nets  avec  frissons,  chaleur 
et  sueurs;  ces  accès  ont  duré  quelques  heures  et  ont  cédé  à  la 
quinine. 

Le  lu  miii,  la  mission  était  readue  à  Kodiokofi  et  s'instal- 
lait au  poste  civil;  une  écurie  bien  couverte,  à  sol  surélevé  et 
avec  caniveau ,  était  établie  dans  la  cour  de  ce  poste,  la  ration 
était  abondamment  faite  en  fourrage  coupé  sur  place  et  séché, 
ainsi  qu'en  orge  légèrement  salée;  deux  fois  par  jour  les  che- 
vaux étaient  conduits  à  un  marigot  à  eau  courante,  à  3  kilo- 
mètres du  poste,  environ;  ils  étaient  eu  somme  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  de  confort.  Quinze  jours  après  se 
manifestaient  nettement  les  signes  de  l'intoxication  paludéenne  ; 
en  moins  de  deux  semaines  ils  tombaient  ea  pleine  cachexie. 
Les  accès  de  fièvre  à  forme  franche  du  début  étaient  remplacés 
par  des  accès  à  forme  rémittente,  avec  exacerbation  vespérale 
-  et  mouvement  subfébrile;  dans  la  journée  les  symptômes  géné- 
raux s'aggravaient  rapidement,  identiques  dans  tous  les  cas  : 
embarras  gastrique  continu ,  inappétence ,  dtemattves  de 
diarrhée  et  de  constipation,  respiration  haletante,  battements 
cardiaques  précipités,  amaigrissement  progressif,  œdème  des 
membres  se  transformant  à  la  dernière  période  en  véritable  ana- 
sarque,  ulcères  aux  jambes,  éruptions  papuleuses  généralisées, 
parfois,  poussées  d'urticaire.  La  quinine,  l'arsenic,  les  purga- 
tifs sous  forme  d'buile  de  pourguère  ont  été  administrés  en 
vain;  la  marche  de  la  maladie  n'a  pas  été  enrayée;  en  trois 
semaines,  trois  chevaux  ont  succombé,  le  quatrième  est  mort 
la  cinquième  semaine. 

Les  différentes  autopsies  n'ont  montré  de  lésions  qu'à  la  rate, 
légèrement  hypertrophiée  avec  un  peu  de  sclérose;  par  ailleurs 
nous  avons  trouvé  des  lésions  vulgaires  d'œdème  et  d'hydro- 
pisie,  le  foie  et  les  reins  ont  paru  sains. 

La  marche  de  la  maladie,  toujours  identique,  avec  mêmes 
symptômes,  même  type  fébrile  intermittent  d'abord,  puis 
rémittent,  l'efficacité  de  la  quinine  dans  les  accès  francs  du  dé- 
but ,  les  lésions  constatées  à  la  rate  nous  font  supposer  une  in- 
toxication paludéenne  euraiguë  qui  aurait  profondément  atteint 
l'oi^anisme  dans  ses  diverses  fonctions  et  l'aurait  conduit  à  la 


b,  Google 


316  LASNKT. 

cachexie.  Les  chevaux  ëlant  vigoureux,  n'ayant  pas  eu  de  ma- 
ladies antérieures,  ne  présentant  ancune  lare,  le  paludisme 
n'aurait  rencontré  iiucun  orgaoe  en  étal  de  moindre  résistance 
pouvant  être  un  lieu  d^appel  à  ses  atteintes  et  déterminer  une 
forme  spéciale  d'intoxication  palustre;  dans  cesconditions, l'or- 
ganisme aurait  été  frappé  d'une  façon  uniforme  dans  «es  di- 
verses fonctions ,  ce  qui  expliquerait  cette  cachexie  à  marche 
rapide,  qui  implique  d'ordinaire  une  impeludation  déjà  an- 
cienne. 

D'aprts  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir,  les 
chevaux  de  la  colonne  Monleil  auraient  succombé  de  la  ménM 
façon  et  aussi  rapidement.  La  plu|)art  sont  restés  à  Ouessou  et 
à  Toumodi;  quadd  la  colonne  est  arrivée  à  Kodiokofi,  elle 
n'en  avait  plus  que  dix;  un  seul  est  redescendu  à  la  côte  pour  j 
mourir.  Le  seul  qui  a  été  lamené  au  Sénégal  n'avait  point 
quitté  Grand-Lahou  "', 

Mais,  si  les  chevaux  ne  peuvent  vivre  dans  un  pays  aussi 
paludéen  que  le  Baoulé,  les  mulets,  en  revanche,  ne  paraissent 
■pas  trop  y  souffrir  :  M.  le  Gouverneur  Berlin  avait  donné  à  la 
mission,  pour  servir  de  monture  aux  interprètes,  deux  muiei 
provenant  des  Canaries  et  appartenant  à  la  colonie;  au  départ 
de  Grand-Bassam  elles  étaient  maigres,  elBanquées  et  ne  pa- 
raissaient pas  devoir  résister  bien  longtemps^  elles  ont  admirable- 
ment supporté  h  voyage  et,  qaoftd  nous  sommes  arrivés  à  Kodi<^ofi, 
elles  avaient  engraiteé.  L'une  a  été  laissée  aux  interprètes  et  est 
morte  pendant  leur  retour  de  Bédiala ,  probablement  de  fatigue 
et  de  manque  de  soins;  l'autre  n'a  cessé  de  se  bien  porter  et 
est  restée  l'unique  monture  de  la  mission. 

L'an  dernier,  d'ailleurs,  les  mulets  de  la  colonne  ont  été  fort 
peu  atteints  par  le  paludisme;  ils  sont  morts  des  suites  de  leurs 
blessures  el  de  privations.  Dans  le  Baoulé,  ces  animaux  sont 
capables  de  rendre  de  grands  services  et  peuvent  seuls  être  uti- 
lisés, soit  à  selle,  soit  à  bât. 


c'  Les  vétérinaires  du  Soudan  français  ont  signalé  depuis  lon|;Iemps  la  ca- 
eàe  paindéenne  cbez  lea  chovaui.  [La  Direeiivn.) 


b,Googlc 


MISSION  DU  BAOULÉ.  317 

ÉTUDE  SUR  LE  BAOULÉ. 

Limtiei.  —  Le  Baoulé  s'étend  su-dessus  de  ta  forêt  de  la 
Côte-d'Ivotre  ;  il  est  limite  au  Nord  par  les  territoires  de  Ouoro- 
dougou  et  du  Diamata ,  à  l'Ouest  par  le  cours  du  Cavally  et  à 
l'Est  par  les  États  de  Bondoukou. 

Ces  limites  sont  tout  de  convention;  TOuest  du  Baoulé  n'a 
pa»  été  exploré,  le  Cavally  n'a  pas  été  reconnu,  quant  au  Bon- 
doukou  qui  est  habité  par  des  Agnis,  comme  le  Baoulé  et  la 
famille  Achanti  à  laquelle  appartiennent  les  Baoulés,  il  se  con- 
tioae  même  bien  au  delà ,  jusqu'au  Dahomey.  La  forêt  est  éga- 
lement  habitée  par  des  Agnls,  dont  les  caractères  physiques, 
la  langue,  les  coutumes  ditï^rent  fort  peu  de  ceux  des  gens  du 
Baoulé;  notre  étude  portera  sur  les  uns  et  sur  les  autres,  mais 
plus  spécialement  sur  les  Baoulés,  un  séjour  de  près  de  deui 
mois  à  KodiokoG  ,  nous  les  ayant  mieux  fait  connaître. 

Hydrographie.  — Le  Baoulé  est  arrosé  parle  Bandama,qui 
prend  sa  source  dans  le  KeD^dougou,  près  de  Teugrela.  Ce 
fleuve  descend  presque  directement  du  Nord  au  Sud,  obliquant 
un  peu  vers  VRlst  dans  sa  partie  moyenne.  A  Thiassaié,  il  reçoit 
le  N'Zi  et  reprend  sa  direction  Nord-Sud  jusqu'à  Grand-Lahou, 
oi!t  il  se  jette  à  la  mer.  Le  cours  du  Bandama  n'est  pas  régulier 
dans  toute  son  étendue  :  de  Bourou-Bourou  à  Tabou,  sur  une 
longueur  de  près  de  i  oo  kilomètres ,  il  est  encombré  de  roches 
basaltiques  et  granitiques,  qui  en  rendent  la  navigation  impos- 
sible, souvent  mâme  aux  pirogues;  le  capitaine  Marchand  a 
proposé  de  faire  saut«r  ces  roches  jusqu'à  Tbiassalé  et  de  conti- 
nuer par  un  chemin  de  fer  jusqu'à  Tabou.  Au-^lessus  de  ce  point, 
d'après  les  indigènes  et  d'après  le  capitaine  Marchand,  qui  a 
vérifié  leur  dire,  il  n'y  aurait  plus  ni  roches,  ni  rapides  :  les 
embarcations  pourraient  remonter  au-dessus  du  9°  parallèle 
pendant  au  moins  huit  mois  de  l'année;  te  point  terminus  de 
navigabilité  serait  la  tête  de  ligne  du  fameux  transnigérien  qui 
irait  rejoindre  le  Bagoé,  afBuent  du  Niger,  au-dessous  du  10' 
parallèle. 
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Les  affluents  du  Bandama  sont  peu  nombreux  :  k  gauche, 
le  N'Zi,  affluent  principal,  qui  coule  du  Nord  et  vient  se  jeter 
dans  le  fleuve  entre  Brimbo  et  Thiassalé,  au  milieu  d'une 
plaine  basse  et  marécageuse.  Le  N'Zi  reçoit  le  Kan ,  grossi  lui- 
même  par  le  Poulara;  ces  dernières  rivières  sont  de  véritables 
torrents  pendant  l'hivernage  et  n'ont  presque  pas  d'eau  pen- 
dant la  saison  sèche. 

Les  ai9uents  de  droit«  sont  peu  connus  ;  les  principaui  sont 
le  Réré  et  le  Bandama  Rouge ,  qui  se  jettent  dans  le  tiers  supé- , 
rieur  et  content  également  du  Nord. 

La  direction  des  rivières  du  Baoulé  est  très  remarquable  : 
elles  vont  toutes  N.-S. ,  ne  subissent  presque  pas  de  déviation 
et  suivent  une  marche  à  peu  près  parallèle.  Cela  tient  à  la  diS' 
position  du  système  orograpbique  du  pays  :  les  lignes  de  par- 
tage des  eaux  sont  formées  par  des  chaînes  de  collines  orientées 
régulièrement  N.-S.  et  déterminent  des  vallées  étroites  au 
fond  desquelles  coulent  les  rivières,  il  en  résulte  que  le  bassin 
du  Bandama,  comme  d'ailleurs  celui  du  Comoé  et  comme  pro- 
bablement celui  deCavally,  ne  présente  paed'atSuents  latéraux 
importants ,  mais  un  nombre  considérable  de  petits  cours  d'eau , 
qui  sont  des  rivières  pendant  ift  saison  des  pluies  et  deviennent, 
pendant  la  saison  sèche,  autant  de  marigots,  causes  de  la  grande 
insalubrité  du  pays. 

G^ttogie.  —  Le  sot  du  Baoulé  présente  la  constitution  géné- 
rale du  sol  africein  :  il  est  principalement  formé  de  roches  fer- 
nigineuses  avec  rognons  argileux  qui  y  sont  inclus;  ces  roches 
sont  terreuses  et  rougeâtres;  comme  celles  de  Dakar,  elles  sont 
tendres  et  molles  an  moment  de  leur  extraction  et  durcissent 
rapidement  à  l'air.  Le  plus  souvent  elles  se  présentent  sous 
forme  d'assises  qui,  en  beaucoup  de  points,  affleurent  le  sol; 
dans  la  forêt,  elles  sont  recouvertes  d'une  épaisse  couche  d'hu- 
mus et  de  débris  végétaux;  dans  le  Baoulé,  ce  sont  souvent  des 
bancs  de  sable  qui  s'éLendent  à  leur  surface. 

Au  milieu  de  ce  terrain  argilo-ferrugineux  noua  avons  ren- 
contré parfois  d'énormes  blocs  de  grès  se  présentant  sous  l'as- 
pect de  cailloux  roulés,  à  angles  bien  arrondis,  à  face  bien 
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lisse,  ou  B'étendsnt  sous  forme  d'easiaes  sur  une  longueur  de 
plus  de  cent  mètres.  Je  ne  crois  pas  qu'ils  pénètrent  bien  pro- 
fondément dans  le  sol;  j'en  ai  vu  plusieurs  émerger  complète- 
ment, n  est  peu  probable  qu'ils  soient  de  la  même  époque  que 
les  roches  ferrugineuses  sur  lesquelles  ils  reposent;  ils  doivent 
être  d'uae  époque  plus  récente  :  alors  que  le  sol  était  recouvert 
par  les  eaux,  ils  ont  dû  être  roulés  là  où  ils  sont  aujourd'hui 
sur  les  roches  déjà  formées.  Leur  présence  s'explique  ainsi  faci- 
lement, sans  qu'il  soil  besoin  d'entamer  la  théorie  d'origine  vol- 
canique du  sol  de  l'Afrique. 

Le  granit  est  assez  fréquent  :  on  le  rencontre  sur  les  pies; 
plusieurs  seraient  complètement  granitiques;  il  en  existe  plu- 
sieurs variétés.  A  KodiokoQ ,  on  m'a  présenté  de  beaux  échantil- 
lons de  noir  et  de  bleu. 

C'est  sur  ces  pics  granitiques  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment des  cailloux  de  quarti.  Ce  quartz  est  souvent  aun- 
lère;  il  y  a  une  colline  près  de  Toumodi,  appelée  Kokombo, 
qui  en  renferme  une  assez  grande  quantité;  à  l'époque  des 
pluies,  alors  que  le  sol  est  bien  détrempé  et  que  l'on  est  assuré 
de  pouvoir  recueillir  de  l'eau,  les  indigènes  se  rendent  à  Ko- 
kombo pour  y  chercher  de  l'or.  Les  hommes  extraient  le  quartz 
et,  au  moyen  de  pierres  de  grauit,  ils  te  cassent  sur  un  dallage 
t^lement  en  granit  qui  recouvre  le  sol  des  cases  ;  quand  il  offre 
l'aspect  du  sable  ils  achèvent  de  le  pulvériser  dans  des  mortiers 
en  bois  très  dur,  puis  ils  pratiquent  le  lavage;  de  cette  façon 
ils  recueillent  par  jour  de  cinq  à  dix  francs  de  poudre  d'or.  Les 
hommes  seuls  travaillent  le  quartz,  les  femmes  ne  cherchent 
l'or  que  dans  la  terre  qu'elles  ramassent  autour  de  leurs  cases; 
dies  peuvent  ainsi  récolter  de  i  à  9  francs  de  poudre.  L'accès 
des  collines  aurifères  est  ouvert  à  tous  les  gens  du  Baoulé, 
moyennant  une  légère  redevance  payée  aux  chefs  des  villages 
Gouros  qui  les  occupent.  L'or  des  alluvions,  recueilli  surtout 
dans  la  forêt,  provient  sans  doute  des  coUines  aurifères  et  est 
le  résultat  de  la  désagrégation  des  cailloux  de  quartz  par  les 
eaux  de  pluie,  qui  l'entraînent  ensuite  dans  les  rivières  ou  dans 
les  marigots,  ofk  on  le  retrouve  méié  à  la  terre  et  è  )a  vase. 

Au-dessous  des  roches  ferrugineuses ,  le  sous-sol  présente  une 
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se  couche  d'ar^Ie  compacte,  qui  forme  comme  un  tit  aux 
3s  supérieures.  Plus  profondémenl  on  trouve  des  roches  de 
'es  fort  diverses  :  schistes,  mica,  roches  métamorphiques 
parfois  empreintes  de  coquillages  ou  de  feuilles  fossiles, 
ant  Dotre  s^our  à  KodiokoG ,  on  a  creusé  uq  puits  au  poste 
aire,  à  une  profondeur  de  90  mètres  on  a  trouvé  du  lignite, 
larcelles  de  mica  et  des  schistes  semblant  appartenir  à  uae 
:  profonde,  le  forage  du  puits  n'a  pas  ét^  contlnutî,  l'eau 
it  mise  à  sourdre  à  cette  profondeur, 
irgile  n'existe  pas  seulement  dans  le  sous-sol  ;  elle  est  1res 
idue  à  la  surface,  soit  pure,  sous  forme  d'argile  compacte, 
uelangée  à  l'humus.  Elle  est  employée  dans  la  confection 
ases,  auxquelles  elle  donne  une  grande  solidité,  et  dans  la 
ie.  Parfois  elle  est  chargée  de  sels  de  fer  qui  lui  donnent 
coloration  rougeâtre;  cette  argile  est  très  recherchée,  elle 
I  peindre  en  rouge  l'intérieur  des  cases;  tes  sorciers  en  bar- 
lent  la  figure  de  leurs  malades. 

:  calcaire  est  très  rare  ;  quelques  marigots  à  eau  laiteuse 
mferment  une  certaine  quantité.  Les  indigènes  ne  le  re- 
lent pas;  ils  n'en  font  aucun  usage. 

intîmoiae  est  peu  abondant;  te-s  femmes  le  recherchent 
se  noircir  le  pourtour  des  yeux, 
ille  part  nous  n'avons  trouvé  de  cratères  ni  de  vestiges  de 
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colonie  entière,  depuis  la  côte  jusqu'au  Baoulé,  appartient 
climats  à  saisons  doubles  alternantes,  deux  périodes  de 
s,  deux  saisons  sèches.  Les  pluies  tombent  régulièrement 
ara  à  juillet,  c'est  le  grand, hivernage  et  de  septembre  a 
nbre,  c'est  ie  petit  hivernage. 

iermométrie.  —  Nous  avons  séjourné  dans  le  fiaoulé  pen- 
le  grand  hivernage;  celte  saison  est  la  plus  Fraîche  et  celle 
iupporte  le  plus  facilement  l'Européen;  elle  est  beaucoup 
s  rigoureuse  qu'au  Sénégal  et  ne  comporte  pas  les  tempe- 
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ratures  élevées  qu'on  observe  eu  septembre  et  octf^re  dans 
cette  dernière  colonie. 

Voici  la  moyenue  des  observations  thertnométriques  qne 
nous  avons  faites  à  Kodiokofi  du  lo  mai  au  i''juillet: 

ti  heures  du  malin i&° 

a  heures  du  soir àg 

6  heures  du  mir s6 

Maiininni  «bsolu  (96  mai) 3i 

Minitnucn  (i5  juin) 17 

L'écart  de  température  en  vingl-quab'e  heures  est  trùs  mar- 
qué et  permet  la  nuit  un  repos  salutaire  qui  ne  ressemble  en 
rien  ou  sommeil  lourd  et  anémiant  de  Tbivernage  s^nc^galais. 

Dans  ta  forât,  la  température  est  bien  plus  élevée,  votcî  la 
moyenne  de  nos  observations  pendant  les  huit  jours  que  nous 
sommes  restés  à  ThiassaEé  (3i-3o  avril)  : 

6  heures  du  malin *5* 

3  heures  du  noir 3i 

6  heures  du  «air ; aS 

Maiimum  absolu  (aS  avril] M 

Mioiroum  ahsolu  (3o  avril] 39 

Hygrométrie.  —  La  tension  de  la  vapeur  d'eau  est  peu  élevée 
dans  le  Baoulé;  après  une  tornade,  l'atmosphère  se  dégage  ra- 
pidement, il  ne  reste  presque  plus  d'bumidité<'>.  Le  ciel  ce- 
pendant n'est  pas  toujours  absolument  pur;  il  est  souvent  obs- 
curci par  des  nmiges  peu  épais  et  très  élevés  qui  masquent  le? 
rayons  solaires,  parfois,  pendant  des  journées  entières. 

La  nuit,  la  brume  couvre  de  rosée  toutes  les  herbes  de  la 
brousse  et  détrempe  le  sol,  qui  devient  sec  deux  heures  après 
le  lever  du  soleil. 

Dans  la  forêt,  les  conditions  hygrométriques  sont  bien  diff^ 
rentes  :  l'air  est  sursaturé  de  vapeur  d'eau  et  la  température, 
qui  est  déjà  élevée,  devient  très  difficile  à  supporter. 

1"  Ce  Ciil  esl  Irfe  remarquable,  alors  qu'au  Sénégal,  après  une  tornade, 
lout  resle  imprégné  de  vapeur  d'eau  el  se  rouvre  de  moisissures,  à  Kodio- 
bnfi,  nos  effets,  ndf  haroachemeDls  n'oul  pas  souffert  de  l'humidilé  el  sont 
restés  à  peu  près  consJammeiit  secs. 

ins.  WBto.  coLon,  —  Juiliet-aoû<-s«^t.  1898.  I —  aa 
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Vent».  ~  K  Kodtokoâ,  nous  avons  observé  chaque  soir  une 
brise  régulière  de  Sud,  accompagnée  fréquemment  d'ondées 
légères  et  parfois  de  véritables  tornades.  Cette  brise  semble 
être  sous  la  dépeadauce  des  alizés  du  Sud  ;  elle  est  fraîche  et 
se  fait  sentir  pendant  une  partie  de  la  nuit;  le  matin,  elle  passe 
au  S.-O.  et  souffle  jusque  vers  9  heures  ou  10  heures.  Ces 
deux  brises  soatjes  seules  qui  eri^nt  d'une  fatjou  régulière; 
les  vents  d'Est  et  de  Nord  sont  exceptionnels. 

Pluie».  —  Les  pluies  sont  fréquentes  et  durent  parfois  des 
journées  entières;  les  tornades  ne  sont  pas  accompagnées  de 
l'appareil  imposant  qu'elles  revêtent  au  Sénégal  et  surtout  dans 
les  rivières  du  Sud  :  il  y  a  peu  d'éclairs,  peu  de  tonnerre ,  mais 
la  violence  du  vent  est  extrême  et  suffit  souvent  pour  briser  des 
arbres,  enlever  le  toit  des  cases  ou  renverser  celles  qui  pa- 
raissent les  plus  solides.  Les  tornades  viennent  de  l'Ouest  ou 
du  S.  U.  ;  pendant  l'ouragan  le  vent  change  asseï  irrégulière- 
ment de  direction;  je  nelui  ai  jamais  vu  faire  le  mouvement 
tournant  que  IW  observe  habituellement  au  Sénégal. 


Les  gens  du  Baoulé  sont  des.4^m»,les  Mandés  leur  donnent 
improprement  le  nom  de  Tons;  les  Tons  habitent  te  Bondou- 
kou  et  parlent  t'achanti  presque  pur;  à  la  côte,  on  les  appelle 
bushmm  (hommes  de  la  brousse);  cette  appellation  est  d'usage 
courant  et  sert  à  désigner  tout  habitant  soit  du  Baoulé ,  soit  de 
la  forêt. 

Les  Agnis  ne  sont  pas  de  race  pure;  ce  sont  des  métis  de 
Sénoufos  et  de  Gounw (autochtones)  et  d'^i;Aanf»(envahisseurs). 
Les  premières  invasions  achantis  doivent  remonter  fort  loin, 
dans  le  pays  on  en  a  perdu  le  souvenir  ;  la  dernière  ne  remonte 
pas  au  delà  de  cent  cinquante  ans  ;  la  plupart  des  chefs  et  des 
vieux  dans  les  villages  en  connaissent  fort  bien  Thistoire  ;  cette 
histoire  a  été  enjolivée  et  l'imagination  de  ces  gens  primitifs  en 
a  fait  une  le'gende  intéressante.  Voici  ce  qu'ils  racontent  :  n  La 
conquête  du  Baoulé  a  été  faite  par  une  femme,  Aoua-Pokou, 
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qui  commandait  la  tribu  achanti  des  Aka-Tanoé,  sur  la  rive 
gauche  du  Coiiioé;  Aoua-Pokou  voulant  s'étendre  de  l'autre 
cité  du  fleuve  réunit  son  armée,  maïs  ie fleuve  était  gros  elles 
guerriers  n'osaient  le  traverser.  Aoua-Pokou  jeta  sur  ses  eaui 
le  pagne  et  la  tunique  tout  tiesës  de  fils  d'or  qu'elle  portait;  les 
eaux  suspendirent  leur  cours  et  l'arma  traversa  à  pied  sec  le  lit 
.  du  Gomoé.  Le  chef  qui  demeurait  à  cet  endroit  de  la  rive  droite , 
effraya,  voulut  passer  de  l'autre  côté  du  fleuve  et  s'engagea 
dans  son  lit  avec  tous  les  siens;  quand  il  fut  au  milieu,  les 
eaux  reprirent  leur  cours  et  l'engloutirent  avec  toute  sa  tribu. 
Aoua-Pokou  parcourut  triomphalement  le  Baoulé,  s'engagea 
dans  la  forStet  descendit  jusqu'à  Thiassal^,oii  elle  fonda  un  vil- 
lage de  captifsCl,  puis  elle  remonta  la  vallée  du  Bandama  et 
vint  s'installer  à  Sakasso,  au  milieu  de  la  tribu  des  Ouarabos. 
Aoua-Boni,  sa  fille,  lui  succéda,  mais  ne  sut  pas  iutëgralemeut 
conserver  le  pouvoir;  la  plupart  des  tribus  soumises  reprirent 
leur  indépendance,  elle  n'eut  sur  elles  qu'une  autorité  pure- 
ment illusoire.  Sos  descendants  directs,  auxquels  la  succession 
a  été  régulièrement  transmise,  sont  restas  de  nom  chefs  du 
Baouléi  leur  pouvoir  effectif  s'exerce  sur  les  Ouarahot,  ils  com- 
mandent SakasBo.  Dans  tout  le  Baoulé,  Aoua-Pokou  est  consi- 
dérée comme  un  être  surnaturel  ;  les  tribus  éloignées  de  Sakasso 
croient  encore  à  son  existence;  sa  tombe  et  celle  de  sa  fille 
sont  vénérées  à  Sakasso  de  tous  les  Ouarabos,  elles  sont  soi- 
gneusement entretenues,  cachées  au  milieu  de  massifs  de  pour- 
guére  et  abritées  par  un  hangar.» 

Le  résultat  des  diverses  invasions  Achantis  a  été  le  mélange 
intime  des  envahisseurs  et  des  gens  du  pays,  Sénoufos  et  Oou- 
ros;  ce  mélange  a  donné  les  Âgnis  et  les  Tons.  Les  vaincus 
ont  conservé  leur  langue  1^',  faisant  peu  d'emprunts  au  dialecte 
achanti,mais  ils  ont  adopté  beauciiupdes  cou  tûmes,  des  croyances 
de  leurs  vainqueurs,  entre  autres  leur  fétichisme  et  ses  cr  ~ 
tûmes  sanguinaires. 

<')  Le  Dom  dVEluumauasn  que  l'on  donne  aux  gens  de  Thiaesalé  û| 
fierait  tRiifanbi  de  la  guerres  ;  il  signifei'ait  aussi  «qui  marche  en  avanti 

<*'  A  Bondnukou,  les  Toiu  parlent  un  mé1an({;e  d'agai  et  d'achanli;  ( 
l'Aiikasso,  l'achaati  csl  i  peu  près  seul  en  usage. 
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Plusieurs  tribus  autochtones  ont  reculé  devant  l'invasion 
acbaiiti:les  Seaoufos  du  ^o^d  se  sont  réfugiés  daua  leDiamala 
et  l'ont  occupé  jusqu'à  l'arrivée  de  Samory;  dans  le  Sud  ib 
ont  été  également  refoulés  et  sont  probablement  devenus  tes 
Kroumen  qui  habitent  ia  côfe  el présentent  beaucoup  de  carac- 
tères communs  avec  les  Sénoufos  du  Nord.  Dans  le  Baoulé 
même,  plusieurs  tribus  seraient  restées  intactes;  les  Nanafoués 
seraient  des  Sénoufos,  les  Saafoués  des  Gouros. 

Outre  ces  grandes  invasions  acbanlis ,  des  migrations  locales 
se  sont  produites  fréquemment,  accompagnées  de  guerres  de 
tribu  à  tribu;  la  plus  récente  est  celle  des  N'Gbans,  qui,  sous  la 
conduite  d'Akafou,  le  promoteur  de  l'insurrection  dernière  du 
Baoulé ,  sont  descendus  de  Satama  pour  s'établir,  après  plusieurs 
années  de  guerre  avec  les  Atoutous,  entre  Toumodî  et  la  forêU 

Les  tribus  les  plus  importanles  du  Baoulé  sont  : 

A  Kodiokofi  et  à  Tuuniodi ,  les  AlotUoas. 

A  l'Est  de  Kodiokofi ,  les  Âham. 

A  l'Ouest  de  KodiokoG ,  les  Zipourti. 

An  Sud  de  Kodiokoli ,  les  Nanafouéi. 

Entre  Kodiokofi  et  Satama,  les  N'Gbam  {du  Nord). 

Entre  Toumodi  et  la  forêt,  les  7V'Gft«»M  {du  Sud). 

A  Sakasso,  les  Ouarabos. 

A  Kokambo,  les  Saafoués. 


'  Le  manque  d'instruments  anthropologiques  ne  nous  a  pas 
permis  de  faire  sur  les  Baoulés  des  observations  bien  rigou- 
reuses. En  général,  ils  sont  bracbycéphales,  présentent  peu  de 
prognathisme;  la  voûte  palatine  est  normalement  constituée, 
sans  exagération  de  courbure,  les  dents  sont  bien  plantées,  lé- 
gèrement obliques  en  avant  et  leurs  incisives  n'ont  pas  le  déve- 
loppejnent  exagéré  que  l'on  trouve  chez  beaucoup  de  noirs;  te 
Iront  est  large,  le  nez  moyennement  épaté,  souvent  il  ne  l'est 
point  du  tout;  les  pommettes  sont  aplades,  les  lèvres  assez 
lippues,  les  oreilles  petites,  avec  lobule  très  court,  mat  détaché 
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du  pavillon.  Le  cou  est  peu  développé,  souvent  enfoncé  daas  les 
épaules  et  les  fait  paraître  bien  plus  vigoureux  qu'ils  ne  le  sont 
en  réalité  ;  le  buste  est  long;  par  rapport  aux  jambes  ;  quand  ils 
marchent  ou  dirait  qu'ils  sont  affaissés  sur  leurs  membres  in- 
férieurs; les  pieds  sont  de  longueur  moyenne,  le  gros  orteil  peu 
écarté  du  suivant. 

Les  Baoulés  ne  pratiquent  point  la  circoncision.  La  betnie 
ombilicale  est  extrêmement  rare,  je  nVn'ai  pas  rencontré  plus 
de  deux  cas  dans  toute  la  durée  de  la  mission,  cela  tient  évi- 
demment au  soin  tout  parliculier  qu'ils  prennent  du  cordon 
après  la  naissance  de  l'enfant. 

Les  tatouages  sont  de  pratique  courante  et  tous  de  fantaisie , 
suivant  le  talent  de  l'artiste.  Sur  les  membres  supérieurs,  la 
nuque,  la  face,  ces  tatouages  sont  faits  avec  la  pointe  d'un  cou- 
teau et  sous  In  plaie  d'Incision  on  introduit  de  la  poudre  do 
guerre  ou,  à  défaut,  du  cbarbon  pulvérisé;  les  cicatrices  de- 
viennent exubérantes  et  forment  autant  de  petites  saillies  noi- 
râtres à  la  surface  de  la  peau.  Ils  sont  ordinairement  disposés 
par  séries  parallèles  de  quatre  ou  cinq  cicatrices  sur  le  front, 
sur  les  joues,  sur  la  nuque;  sur  les  membres,  ils  sont  plus 
nombreux;  sur  la  paroi  abdominale,  ils  sont  linéaires  et  le  plus 
souvent  rayonnent  autour  de  l'ombilic. 

Les  Baolilés  sont  peu  intelligents;  ils  sont  sans  industrie, 
sans  commerce;  rien  ne  les  intéresse,  la  vue  des  objets  qu'ils 
ne  connaissent  pas  excitent  leur  frayeur,  rarement  leur  curio- 
sité. Ils  sont  très  paresseux  et  travaillent  fort  peu,  ayant  tous 
des  captifs.  Ils  sont  guerriers  comme  tous  les  peuples  primitifs 
et  sans  cesse  en  lutte  de  tribu  à  tribu;  leurs  croyances  sont  en- 
fantines et  leur  fétichisme  est  des  plus  grossiers.  Il  faudra  bien 
longtemps  selon  nous ,  pour  donner  de  l'essor  à  ce  pays  et  l'ou- 
vrir efficacement  à  la  civilisation. 

Liaguistique.  —  La  langue  du  Baoulé  est  formée  en  majeure 
partie  d'éléments  que  l'on  retrouve  chez  les  Agnis  de  la  forêt  et 
les  gens  de  la  c6te,  Apolloniens,  Orowmen,  etc.,  les  racines 
qu'elle  a  empruntées  au  dialecte  achaoti  sont  rares,  mais  de- 
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vieDQeDt  plus  frf^quenteB  à  mesure  que  l'on  approche  du  terri- 
toire de  Boudoukou  où  rarhuiili  esl  très  répandu. 

Comme  les  autres  dialectes  ariicains ,  c'est  une  langue  mODO- 
syllabique  avec  peu  de  moU  composés;  elle  est  asexuelle,  le 
geore  est  exprime  par  les  désinences  gui  et  blé,  qui  signifient 
homme  et  femme. 

T,  ■    ,              -  i   Boinirai  (bélier). 

B.m(n,.<„..).. I   B™Mé(tarf>b). 

"■ui»-).^ îssir'- 

A»(p"*') Us  Si,.' 


La  numération  est  décimale  et  va  jusqu'à  iooo;les dix  pre- 
miers chiiïres  sont  Kon,  mon,  n'zan,  tum,  non,  n'itm,  n'zo,  mo- 
qué, mgorou,  bourou;  pour  compter  de  lo  à  30  on  répète  les 
neuf  premiers  chiffres  et  on  termine  par  30 ,  branian,  de  même 
pour  la  suite,  les  neuf  premiers  ne  sont  pas  associés  au  00m 
de  la  dizaine,  ils  sont  exprimés  seuls,  la  dizaine  ne  vient 
qu'après. 

La  conjugaison  se  fait  au  moyeu  de  désinences  invariables, 
le  Terbe  restant  toujours  à  l'infinitif. 

Les  noms  propres  sont  peu  compliqués  :  les  personoes 
portent  le  nom  du  jour  de  leur  naissance  '*'  ;  les  villages,  celui 
de  leur  chef,  suivi  du  mot  krou  (qui  signifie  village),  Kodio- 
kofikrou,  Alanikrou,  Âtakrou,  etc. 


pnaiNlHlTION  POLITIQUE. 


L'organisation  politique  est  des  plus  vagues;  les  Agnis  se  rap< 
pellent  bien  quAoua-Pokou  a  conquis  le  pays  et  que  de  Sa- 
kasso  elle  a  régné  sur  tout  le  Baoulé;  beaucoup  ignorent  si.elle 
vil  encore;  en  tout  cas,  ils  ne  connaissent  pas  ses  successeurs 


(')  Les  Bsou1é«  onl  le  mois  lunaire  avec  la  semaine  de  sept  jours  :  voici  les 
noms  de  tes  jours  :  lundi-,  Kécié;  mardi,  Guère;  mercredi,  MarsD'i  jeudi, 
Oùë;  veodredi,  la;  samedi,  Fouâ;  dimanche,  Horin. 
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et,  en  fait,  ils  sont  devenus  complètement  indépendants;  toute- 
fois ils  ae  contestent  pas  l'autorité  suprême  des  chefs  de  Sa- 
kasso  et  l'admettent  d'autant  plus  volontiers  que  depuis  long- 
temps ils  n'ont  rien  à  faire  avec  eux. 

Ils  sontgroup^ÎH  par  tribus  indépendantes  les  uneâ  des  antres 
et  souvent  ennemies.  Le  pouvoir  dans  chaque  tribu  n'appartient 
qu'à  une  seule  famille;  il  est  régulièrement  transmis  à  l'alné 
soit  de  la  voie  directe,  soit  de  la  voie  coilatérale.  Les  chefs 
peuvent  décider  la  guerre ,  lever  des  hommes  ;  ils  jugent  en  der- 
nier ressort  les  affaires  par  trop  litigieuses;  leur  autorité  est 
d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  plus  riches,  possèdent  plus  de 
captifs  et  plus  de  poudre  d'or. 

Les  villages  sont  commandés  par  celui  qui  les  a  fondés;  après 
lui,  par  ses  descendants.  Les  familles  libres  sont  peu  nom- 
breuses :  dans  un  village  de  3oo  ou  3oo  âmes,  il  n'est  pas  rare 
de  n'en  trouver  qu'une  seule,  celle  du  chef;  le  restant  est  com- 
posé de  captifs.  Ceci  explique  l'autorité  assez  grande  que  pa- 
raissent avoir  ces  chefs ,  car  en  réalité  ils  n'imposent  pas  beau- 
coup aux  hommes  libres  ni  mâme  aux  captifs  de  case. 

Mœuri,  coutumêg.  —  Habitation».  —  Les  villages  du  BaOulé 
ne  comptent  guère  plus  de  300  ou  3oo  habitants;  ils  ne  sont 
pas  défendus,  ne  présentent  ni  sanier,  ni  lata;  on  les  trouve 
ordinairement  Cachés  derrière  une  haie  de  pourguères.  Les  cases 
qui  les  composent  sont  bien  construites  et  ne  maAquent  pas 
d'uQ  certain  confort;  ce  sont  des  galeries  circulaires  fermées  au 
dehors  et  ouvertes  au  dedans,  avec  véranda  etcour  intérieure 
de  5  à  1 5  mètres  de  diamètre  ;  le  sol  en  est  surélevé  et  fait  d'ar- 
gile bien  battue  ;  elles  sont  divisées  en  un.  certain  nombre  de 
compartimenta,  les  uns  légèrement  exhaussés  servent  de  lit^  les 
autres  de  cuisine  avec  trois  ou  quatre  pierres  qui  en  font  le 
foyer;  quelques-uns  sont  des  réduits  où  l'on  abrite  les  richesses 
de  la  maison.  Le  fétiche,  les  chaises  et  les  armes  des  parents 
décédés  sont  renfermés  dans  une  espèce  de  corridor,  véritable 
diverticule  de  la  case  où  l'on  ne  pénètre  qu'avec  le  chef  de  la 
famille.  L'intérieur  des  cases  est  peint  en  rouge  avec  la  terre 
ferrugineuse  dont  nous  ayons  parlé,-les  murs  sont  parfois  or- 
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nés  de  dessins  grossiers  représentant  des  guerriers,  des  c 
et  bien  plus  souvent  des  séries  de  lignes  et  des  triangles. 
L'ameublement  est  des  plus  simples  :  quelques  nattes,  des  ta- 
bourets en  bois,  des  pots  en  terre,  des  calebasses,  dont  celle  à 
lavement,  qui  ne  manque  jamais,  et  différents  objets  suspendus 
à  la  toiture  on  aux  murs,  gris-gris,  queues  d'auimaux,  plumes 
de-poulet,  etc.  Chaque  case  présente  au  moins  deux  ouvertures 
diamétralement  opposées  et  fermées  chacune  par  une  porte 
massive  en  bois.  Les  habitations  sont  en  gënëra)  propres  et 
bien  entretenues. 

VêUmenU.  —  Le  costume  des  Baoulès  est  asseï  simple  :  une 
ceinture  en  cotonnade  sur  laquelle  se  fixe  une  bande  de  même 
nature  passant  entre  les  jambes,  parfois  un  pagne  qu'ils  fixent 
à  la  ceinture  ou  dans  lequel  ils  se  drapent;  le  costume  des 
femmes  est  le  même,  seulement,  lorsqu'elles  ont  eu  un-  enfant 
elles  ne  quittent  plus  le  pagne  et  le  gardent  à  demeure  sur  la 
seule  petite  bande  qu'elles  avaient  auparavant. 

I)  n'y  a  pas  de  mode  spécial  de  coiffure,  les  femmes  sont 
rasées  ou  ont  les  cheveux  courts;  les  hommes  sont  mieux  par- 
tagés, ils  laissent  pousser  leurs  cheveux  très  longs  et  les  ramè- 
nent en  toùlTe  au  sommet  de  la  tête  ;  d'autres  fois ,  ils  se  coiffent 
en  cimier,  parfois  en  nattes,  variant  toujours  suivant  leur  fan- 
taisie; ils  se  servent  de  peignes  de  leur  fabrication,  soitenbois 
soit  en  ivoire. 

Les  ornements  ne  sont  pas  nombreux  et  pas  bien  compli- 
qués :  ce  sont  le  plus  souvent  de  volumineux  bracelets  en  ivoire 
non  Iravsillé  ou  en  fer-blanc  que  fournissent  les  bottes  et  les 
caisses  de  conserve  des  postes;  les  femmes  portent  parfois  des 
colliers  de  corail  et  presque  toujours  des  jarretières  de  perles 
au-df^ssufi  des  moilets[;  aux  cous-de-pied  elles  ont  des  anneaux 
en  cuivre  ;  les  jours  de  fête  elles  exhibent  de  grossiers  bijoux  en 
or,  disques  ou  plaques  avec  dessins  mal  tracés  qu'elles  s'atta- 
chent aux  bras  ou  sur  le  front. 

Tous  les  Baoulés  adultes  possèdent  un  fusil  el  une  ceinture 
à  munitions;  leurs  fusils  sont  à  pierre,  les  ceintures  sont  en 
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acier,  fRrm^  par  na  couvercle  et  divisées  en  quinze  ou  vingt  ■ 
compartimente,  chscuu  destiné  à  recevoir  un  petit  flacon  sd  bois 
d'une  charge  de  poudre;  aux  extrémités,  deux  pocbes  renfer- 
mant l'une  les  bourres  (en  fibres  de  palmier  ou  de  fou),  l'autre 
lea  projectiles.  Ils  portent,  eo  outre,  comme  ornement,  une 
large  ceinture  en  cuir  de  bœuf  ou  de  mouton  avec  stries  obliques 
qui  tui  donnent  un  aspect  ondulé. 

Les  cbefs  de  village  ont  comme  insigne  de  leur  commande- 
ment un  chasse-moucbe  en  queue  de  bœuf,  monté  sur  or,  la 
monture  étant  soigneusement  enveloppée  de  ficelles  et  de  dé- 
bris de  pagnes;  les  queues  de  chevaux  sont  très  recherchées; 
les  Dioulas  en  appiM-lent  quelquefois  du  Nord. 

Les  Bsoulés  sont  en  générât  très  propres  :  ils  se  savonnent  et 
se  lavent  plusieurs  fois  par  jour;  pour  travailler  aux  plantations 
ils  ont  des  pagnes  en  écorce  de  fou  qu'ils  6tent  au  retour;  le 
soir,  ils  prennent  un  véritable  tuh;  assis  sur  un  tronc  d'arbre, 
ils  ont  devant  eux  une  grande  jarre  d'eau  et,  à  l'aide  d'une 
éponge  de  fibres  de  palmier,  ifs  se  lavent  et  se  frictionnent  de 
la  tête  aux  pieds.  Fait  rare  chez  les  noirs,  il  ont  des  cabinets 
d'aisances;  c'est  un  petit  carré  bien  débroussaillé  ordinairement 
au  milieu  des  pourguères  qui  entourent  le  village,  les  ordures 
sont  déposées  dans  des  trous  que  l'on  recouvre  aussitôt  de  terre 
on  de  sable, 

FamUk.  —  L'organisation  de  la  famille  est  peu  compliquée, 
le  mariage  est  libre,  il  n'y  a  pas  de  dot,  seulement  échange  de 
quelques  cadeaux,  vin  de  palme  ou  gin  que  le  village  boit  un 
jour  de  tam-tam. 

La  naissance  ne  donne  lieu  à  aucun  fait  particulier.  Si  un 
homme  libre  a  un  enfant  d'une  de  ses  captives,  femme  et  en- 
fant deviennent  captifs  de  case  et  ne  peuvent  plus  être  ven- 
dus. 

La  mort  est  accompagnée  de  fêtes  et  de  coutumes  étranges 
que  l'on  retrouve  chez  toutes  les  peuplades  d'origine  achanti. 
La  mort  naturelle  n'est  pas  admise,  on  succombe  par  te  poison 
on  par  la  volonté  des  esprits,  ce  sont  tes  sorciers  qui  diagnos- 
tiquent le  cas  :  ib  couchent  sur  une  civière  te  corps  du  décédé 
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.et,  avec  des  contorsions  et  des  danses  bizarres,  le  promènent 
daDB  tout  le  village;  malheur  à  la  case  devant  laquelle  ilsabat- 
tent  leur  fardeau,  c'est  le  mort  qui  i'a  de'signée  et  il  crie  ven- 
geancej  le  propriétaire  de  c«tte  case,  homme  ou  femme,  est 
traîné  au  dehors;  devant  le  cadavre  on  le  somme  de  dire  la 
vérité  et  la  conviction  de  ces  gens  est  telle,  leur  foi  dans  les 
sorciers  est  si  grande  qu'ils  subissent  alors  une  véritable  auto- 
suggestion ,  avouent  un  crime  dont  ils  ne  sont  pas  coupables  et 
donnent  même  des  détails  imaginaires  sur  la  façon  dont  ils  ont 
opéré.  Presque  aussitôt  on  leur  fait  boire  un  poison  d'épreuve 
dont  les  sorciers  ont  le  secret  et  quelques  minutes  après  ils  meu- 
rent au  milieu  d'atroces  convulsions.  Le  plus  souvent  fort  heu- 
reusement, la  mort  est  attribuée  aux  esprïls  et  c'est,  soit  «n  de- 
hors du  village,  soit  sur  une  place  publique,  que  les  sorciers 
déposent  leur  civière. 

Le  corps  n'est  enterré  qu'un  certain  temps  après  te  de'cès, 
quatre  ou  cinq  ans  si  c'est  un  chef;  il  est  conservé  jusqu'au 
moment  des  funérailles  dans  le  compartiment  de  la  case  qui 
lut  servait  de  lit,  il  est  étendu  sur  une  natte  ou  sur  un  tara  en 
nervures  de  palmiers;  des  pagnes  le  recouvrent,  à  côté  de  lui 
est  g)  chaise  avec  une  calebasse  de  vin  de  palme  et  son  chasse- 
mouches.  Tous  les  soirs,  pendant  plusieurs  semaines,  les 
femmes  et  les  parents  viennent  pleurer  dans  la  case,  on  brûle 
des  plantes  aromatiques  et  à  la  longue  le  cadavre  se  dessèche  et 
devient  une  véritable  momie.  Aussitôt  après  la  mort  on  ^orge 
généralement  un  ou  deux  captifs  et  de  leur  tète  sangiaate  ou 
arrose  le  corps,  puis  on  brûle  de  la  poudre,  ou  danse,  on  boit 
et  la  série  des  fêtes  continue.  Les  différents  villages  de  la  tribu 
viennent  à  tour  de  rôle  tirer  des  coups  de  fusil;  chaque  fois 
c'est  un  nouveau  tam-tam,  une  nouvelle  occasiou  de  boire.  Le 
cérémonial  des  fêtes  est  assez  curieux  :  les  femmes  du  décédé 
restent  auprès  de  iui  pour  le  pleurer,  les  parentes  sont  char- 
gées sur  la  tête  des  objets  qui  lui  étaient  les  plus  familiers, 
sesannes,  sa  chaise^  sa  calebasse  et  celles  qui  ne  portent  rien 
abritent  les  autres  avec  des  parapluies  multicolores  et  percés, 
ou  agitent  des  chasse-mouches  en  queue  de  mouton;  elles  se 
promènenL  lentement ,  faisant  osciller  leurs  charges  pour  figurer 
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qu'elles  sont  lourdes  et  que  le  mort  ëtait  riche;  le  tam-tam  est 
battu  avec  rage,  les  guerriers,  la  figure  barbouilla  de  cendre 
ou  de  teira,  des  grelots  aux  pieda,  des  plumes  dans  les  che- 
veux, avancent  en  dansant  et  déchargent  leurs  fusils  autour  du 
cortège  des  porteuses,  les  femmes  les  suivent  en  courant  et 
agitent  un  chasse-mouctfts  sur  leur  dos.  Cela  dure  des  heures, 
souvent  la  nuit  entière;  on  ne  cesse  que  4juaad  la  provision  de 
poudre  est  ^puis^e  et  qu'il  ne  resie  ni  vin  de  palme,  ni  gin. 
Le  jour  des  funérailles  enfin  arrivé,  la  tombe  est  creusée  en 
galerie  horizontale  donnant  sur  une  foHse;le  cercueil,  fait  dans 
un  troDc  d'arbre  et  grossièrement  sculpté ,  est  descendu  au  mi- 
lieu des  coups  de  fusils  et  du  bruit  du  tam-tam;'  des  captifs 
sont  amenés  sur  le  bord  de  la  fosse  et  égorgés  de  façon  à  ce 
que  leur  sang  vienne  arroser  le  cercueil,  leurs  têtes  sont  jetées 
pour  le  caler,  les  corps  ne  sont  pas  enterrés.  La  chaise  du  dé- 
funt, sa  canne,  son  chasse-mouches  sont  conserves  par  la  fa- 
mille, remisés  dans  un  compartiment  spécial  de  la  case  et  de- 
viennent fétiches,  personne  n'y  touche,  ils  sont  l'objet  d'un 
véritable  culte  (ce  n'est  pas  en  somme  autre  chose  que  le  uulte 
des  morts)  et  de  temps  en  temps  on  les  arrose  de  jaunes  d'œuf 
et  de  sang  de  poulet. 

Fétichitme.  — Les  Agnis  sont  tous  fétichistes;  leur  fétichisme 
est  des  plus  grossiers ,  car  ils  sont  incapables  de  conceptions  un 
peu  élevées;  ils  considèrent  leurs  fétiches  comme  des  êtres  sem- 
blables à  eux,  leur  prêtent  leuis  propres  passions  et  ne  les 
craignent  qu'à  cause  de  la  puissance  supérieure  qu'ils  leur  at- 
tribuent. 11  ne  les  invoquent  d'ailleurs  que  dans  un  but  inté- 
ressé, pour  éviter  une  maladie  ou  obtenir  une  guérison,  pour 
faire  mourir  un  ennemi  ;  dans  les  afiaires  en  litige ,  c'est  sur  le 
fétiche  qu'ils  prêtent  serment. 

Le  fétiche  est  ordinairement  un  amas  informe  de  coquilles 
d'œufs,  de  débris  de  poterie  conglomérés  par  ie  moyen  de 
jaunes  d'œufs  et  de  sang  de  poulet,  le  tout  ficelé  dans  un  lam- 
beau de  pagne.  Chaque  fétiche  porte  un  nom  et  a  un  pouvoir 
différent,  quelques-uns  sont  très  routés,  leur  possesseur  peut 
seul  los  évoquer. 


b,  Google 


332  LASNET. 

Outre  ces  fi^ticheg  privés,  il  y  a  le  fétiche  du  village,  logé 
dans  une  case  un  peu  écartée  avec  les  chaudrons  sur  lesquels 
on  sacrifie  les  poulets.  li  est  représenté  pw  un  masque  d'homme 
oii  de  singe  surmonté  de  deux  cornes,  H  se  promène  parfois  ia 
nuit  sur  la  tète  d'un  sorcier  qui  porte  un  pagne  eo  fibres  de 
palmier  ou  en  écorce  de  fou,  poussant  des  cris  inarticulés  et 
tirant  des  sons  rauques,  de  cornes  d'animaux. 

Un  fe'ttche  très  répandu,  surtout  chez  les  Agnis  de  la  forêt, 
c'est  le  fétiche  !\ûmgolé,  on  ie  trouve  partout  où  une  mère  a  eu 
dix  enfants  ou  des  jumeaux;  il  symbolise  en  quelque  sorte  la 
fécondité  de  la  femme,  met  la  mère  et  les  enfants  sous  sa  pro- 
tection. C'est  un  arbuste  planté  au  milieu  de  la  cour  de  la  case, 
deux  ou  trois  casseroles^  en  terre  remplies  d'eau,  des  cailloux 
informes,  quelques  coquilles  d'œufs  sont  à  sou  pied;  le  tout  est 
enveloppé  d'une  petite  palissade  qui  sert  de  protection  contre 
les  animaux,  moutons  ou  poulets. 

D'une  manière  plus  générale ,  on  appelle  aussi  félicbes  grand 
nombre  d'auimaux  ou  d'objets  dont  l'usage  est  interdit  parfois 
sans  raison  apparente  d'autres  fois,  dans  un  but  trfes  calculé  : 
certains  individus  ne  mangeront  pas  de  chèvre,  d'autres  pas  de 
poulets,  parce  qu'un  jour  un  sorcier  le  leur  a  défendu  sous 
peine  de  mort;  à  côté  décela,  on  voit  les  ignames  fétiches  jus- 
qu'à leur  maturité,  certaines  eaux  poissonneuses  fe'tiches  h  l'é- 
poque du  frai.  A  Thiassalé,  existe  un  maiigot,  foyer  de  fièvre  et 
d'infection,  également  fétiche  et  que  personne  n'ose  traverser; 
ces  derniers  cas  sont  bien  différents  et  ont  dû  être  imposés  par 
k  prudence  de  certains  chefs  à  la  crédulité  de  leurs  compa- 
triotes. 

Méikeme.  —  La  médecine  est  pratiquée  par  les  sorciers;  ce 
sont  eux  aussi  qui  préparent  les  poisons.  Pres(]ue  tous  les  mé- 
dicaments sont  d'origine  végétale,  nous  en  parlerons  un  peu 
plus  loin  en  faisant  l'étude  de  la  flore  du  pays. 

Les  pointes  de  feu ,  les  ventouses  scarifiées  sont  d'usage  coo- 
rant:  tes  pointes  de  feu  sont  appliquées  au  moyen  d'un  cou- 
leau  chaulTé  au  rouge  sur  des  «barbons;  la  ventouse  est  une 
corne  de  bœuf  dont  l'ouverture  est  bien  nivelée  et  dont  la  poHite 
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est  percée  d'un  Irou  par  lequel  l'opérateur  fait  le  vide  ea  aspi- 
rant l'air. 

Le  barbouillage  de  la  figure  avec  de  la  t»Te  rouge  ou  de  la 
cendre  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  l'art  de  guérir. 

Lorsque  les  remèdes  courants  ont  échoué,  on  a  recours  au 
fétiche;  le  sorcier  se  livre  à  une  sarabande  écbevelée,  place  le 
fétiche  à  côté  du  malade  ;  il  l'appelle  par  son  nom ,  lui  demande 
son  aide,  puis  il  attache  au  cou  du  patient  un  caillou,  un  mor- 
ceau de  bois  qu'il  ne  doit  pas  quitter;  d'autres  fois  il  faif  une 
large  entaille  à  la  langue,  laisse  couler  le  sang  quelques  in- 
stants et.  comble  la  plaie  avec  une  pâte  de  terre  et  de  cendre; 
parfois  aussi  il  feint  de  retirer  de  la  partie  malade  un  os,  un 
morceau  de  bois,  personne  n'en  est  étonné,  géiiéralement  même 
le  soulagement  est  immédiat.  Ces  consultations  s(mt  toujours 
bien  payées,  le  sorcier  ne  se  relire  jamais  sans  demander 
chèvre,  poulets,  bœuf,  suivant  les  moyens  du  malade;  c'est 
ToccasioD  de  réjouissances  pour  le  village,  car  le  butin  est  par- 
tagé. 

Les  accouchements  sont  pratiqués  par  les  vieilles  femmes ,  le 
travail  se  fait  dans  la  position  accroupie.  Après  la  naissance  de 
l'enfant,  le  cordon  est  lié  el  pansé  avec  des  feuilles  pilées  et 
bouillies,  il  tombe  vers  le  h'  jour.  Le  pansement  est  continué 
jusqu'à  cicatrisation  complète,  aussi  la  déformation  de  ia  ré- 
gion et  la  hernie  ombilicale  sont-elles  extrêmement  rares, 

La  pathologie  indigène  ne  nous  a  rien  prétienté  de  particu- 
lier. Lesmaladies  cutanées  sont  les  plus  fréquentes:  pityriasis 
versicolor,  herpès  ctràné,  trieophytie,  gale,  se  rencontrent  par- 
tout et  ne  sont  généralement  pas  soignées  ;  les  chiques  ont  été 
importées  dans  le  Baoulé  par  la  colonne,  elles  infestent  le  camp 
de  tirand-Lahou  et  le  poste  de  Thiassalé,  à  Ouessou,  à  Tou- 
modi;  elles  sont  encore  assez  nombreuses;  on  n'en  trouve  pas  à 
Kodiokofi;  le  ver  de  Guinée  esttrè:i  commun  et  attribué  parles 
indigènes  au  passage  des  marigots  les  jambes  nues;  l'éléphan- 
tiasis  n'existe  guère  que  dans  la  forêt,  il  est  très  rare  dans  le 
Baoulé;  les  maladies  vénériennes  sont  très  répandues,  la  blen- 
norrhagie  existe  parlout,  aussi  les  sorciers  en  ont-ils  une  grande 
expérience  et  passent-ils  pour  très  eipcrts  dans  son  traitement. 
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Ils  emploient  en  iarugioo  des  balsamiques  qui  par  le  goât  se 
rapprochent  étonnamment  du  copahu ,  je  n'ai  pu  savoir  d'où 
ils  les  tiraient;  je  n'ai  rencontré  que  deux  cas  de  syphilis.  Le 
rachitisme  doit  être  assez  fréqnent  ;  chez  plusieurs  adultes  j'ai 
retrouvé  l'élargissement  des  épipbyses  et  te  chapelet  costal.  Les 
maladies  épidémiques  sont  rares.  La  variole,  inconnue  en  beau- 
coup d'endroits,  a  fait  son  apparition  àKodiokoii  etàToumodi 
depuis  l'arrivée  des  Dîoulae,'fugitif3du  Diamaiaet  du  Djîminî. 

MOUVEMENT  COMMERCIIlL. 

Les  Baoulés  ne  sont  pas  industrieux  et  ne  peuvent  fabriquer 
tous  les  produits  dont  ils  ont  besoin.  Ils  passentla  plus  grande 
partie  de  leurs  journées  dans  les  plantations,  cultivent  leurs 
ignames  ou  recueilleut-du  viu  de  palme,  c'est  à  peu  près  tout 
ce  qu'ils  savent  faire.  Ils  tissent  là  seulement  où  sont  passes  les 
Dioulas;  dans  le  Sud  du  Baoulé,  dans  la  forêt,  ils  ne  font  des 
pagnes  qu'en  écorce  de  fou.  Les  foirerons  n'extraient  pas  le  fer, 
ils  font  quelques  couteaux  et  des  fers  de  lance  ;  ce  sont  eux  aussi 
qui  fabriquent  des  bijoux,  en  coulant  de  l'or  dans  des  moules 
en  cire  préparés  à  t'avance;  ces  bijoux  sont  grossiers  et  bien 
loin  de  valoir  ceux  que  l'on  trouve  au  Sénégal.  Ils  ne  travaillent 
pas  le  cuir  ;  tout  ce  qu'ils  peuvent  faire ,  ce  sont  des  ceintures  en 
cuir  de  hœuf  ou  de  mouton  et  des  gaines  à  couteaux. 

Le  peu  de  commerce  qui  se  fait  dans  l'intérieur  avec  les 
produits  européens  est  entre  les  mains  des  Appotlonieru ;  ces  juifs 
de  la  cète  moulent  avec  une  pacotille  de  poudre,  de  fusils ,  de 
verroterie  et  de  tissus  et  exploitent  de  leur  mieux  les  indigènes. 
Its  servent  peu  k  propager  notre  influence  et  ii  faire  connaître 
nos  produits,  beaucoup  sont  anglais  et  presque  tous  vont  di- 
rectement de  Grand-Lahou  à  Cape^oast  acheter  leurs  ma^ 
chandises. 

La  monnaie  courante  dans  tout  le  Baoulé  est  la  poudre  d'or, 
elle  vaut  3  francs  le  gramme;  les  Agnis  savent  fort  bien  la  peser, 
el,dans  toute  tn  région,  il  n'y  a  peut-être  pas  un  village  qui  ne 
possède  au  moins  une  balance;  on  peut  faire  des  échanges  jus- 
qu'à o  fr.  30  de  poudre  d'or. 
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■  Les  articles  d'importation  sont  por  ordre  d'importance  :  te» 
captifs,  lajxmdre,  hs/usiU,  k  tel,  h»  tàms,  Vahool  et  la  verro- 
terie. 

Lob  captifs  Bont  très  nombreux  dans  tout  le  Baoulé  ;  ils  con- 
stituent une  véritable  monnaie  courante  et  donnent  lieu  à  un 
mouvement  commercial  important.  Les  guerres  de  tribu  à  tribu 
en  procurent  très  peu,  les  prisonniers  e'tant  ordinairement 
^goi^és;  la  plupart  sont  des  Senoufos  acheta  dans  le  Nord;  en 
ce  moment  le  marché  de  Samory  à  Kotiakoli  eu  fournit  une 
grande  quantité;  le  chef  bushman  de  Bouaké ,  voisin  de  Kotia- 
koli, se  faitTenlremetteur,  très  intéressé  d'ailleurs,  des Baoulés 
et  des  Sofas;  il  approvisionne  Samory  en  manioc  sec,  ignames, 
moutons,  et  écoule  les  captifs  qu'il  reçoit  pour  de  la  poudre 
d'or.  La  valeur  de  celte  marchandise  varie  avec  les  régions  : 
dans  la  forêt  un  esclave  vaut  i5o  fraocs,  à  Bouaké  il  n'en  vaut 
({ue  60;  elle  varie  aussi  avec  les  circonstances;  la  colonne 
Monleil  ayant  brâlé  les  greniers  de  Samory  à  Sokola-Dlonlas- 
30U,  il  en  est  résulté  une  famine  assez  grande  parmi  les  Sofas 
du  Djimini  et  une  baisse  considérable  dans  le  prix  des  captifs, 
pour  un  mouton  ou  pour  quelques  poulets  on  avait  un  captif; 
depuis.  Samory  a  eu  le  temps  de  faire  de  nouveaux  approvi- 
sionnements et  les  esclaves  ont  repris  de  la  valeur. 

La  poudre  de  guerre  est  consommée  en  grande  quantité  dans 
tout  le  pays,  il  n'y  a  pas  de  fête,  pas  de  lam-tam  oii  l'on  n'é- 
puise deux  ou  trois  barils  de  poudre.  Elle  vient  de  Thiassalé, 
les  indigènes  vont  l'y  chercher  directement  ou  l'achètent  sur 
place  aux  Apoiioniens;  à  Thiassalé  le  baril  vaut  ai  francs,  à 
Kodiiikofi,  près  de  35  francs. 

Les  fusils  sont  k  pierre,  de  fabrication  belge  :  ce  sont  ceux 
que  l'on  vend  au  Sénégal  sous  le  nom  de  boucaniers  femelles, 
la  crosse  est  courte  et  peinte  en  rouge,  le  canon  est  très  long. 
Les  Baoulés  se  les  procurent  de  la  même  façon  que  la  poudre. 

Le  sel  du  Baoulé  provient  de  la  c6te  où  on  l'obtient  par  l'éva- 
poration  de  l'eau  de  mer;  quand  il  est  suffisamment  pur,  on  le 
met  dans  de  grands  paniers  tressés  en  forme  de  bouteille  et  on 
l'expédie  dans  l'intérieur.  Ce  commerce  est  uniquement  entre 
les  mains  des  indigènes,  les  comptoirs  de  la  côte  ne  s'en  sont 
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is  occupée,  c'est  cependant  une  Bource  de  beaux  bénéfices; 
sod-Laltou,  le  panier  vaut  9  francs;  à  Tliiassalé,  ù  fr.  &o,; 
iiokofi,  6  francs,  et  à  Kong,  lo  francs.  .    . 

alcool  à'importalion  est  le  gin  des  maisons  allemandes  et 
lises.  Les  Agnîs  de  la  forêt,  voisins  de  Thiassalé,  en  font 
[rraude  consommation. 

ts  lissus  Kont  ou  de  fabricntion  indigène  et  viennent  de 
les  Dioulas,  ou  de  fabrication  européenne  et  viennent  dea 
reries;  les  premiers  sont  tes  plus  estimés:  un. pagne  d« 
rancs  des  Dioulas  de  Kodiokofi  vaut  i3  et  i5  francs  à 
ïsalé;  les  seconds,  géuéialemeut  de  mauvaise  qualité,  sont 
éciés  en  beaucoup  d'endroits.  i 

i  verroterie  a  peu  de  valeur,  la  sente  pierre  qui  ait  coura 
Il  près  partout  est  le  corail  en  cylindres  droits,  il  sertd'ori 
:nt  et  de  monnaie;  le  faux  corail  est  aussi  estimé,  on  né 
ws  de  différence. 


i  richesse  de  végétation  de  la  Côle  d'Ivoire  et  du  Baoulé  est 
ordinaire.  La  forêt  commence  à  la  plage  ou  aux  lagunes,! 
i'élend  sur  une  longueur  de  3oo  kilomètres,  présealant 
mfoncemcnl  en  forme  de  coin  sur  le  Bandama  et  ne  mesu- 
^usà  cet  endroit  que  i3o  kilomètres  (route  du  Baoulé 
rtepar  le  capitaine  Marchand);  elle  renferme  les  essences 
ilus  diverses  et  les  plantes  les  plus  varie'es,  formant  au  sol. 
«oûte  de  verdure  que  traversent  difficilement  les  rayons 
ïleil,  impénétrable  en  dehors  des  sentiers  péniblement 
s  à  coups  de  hache  ou  de  coupe-coupe.  La  brousse  qui 
iuite  à  celte  forêt  est  loin  de  présenter  l'aridité  des  plaines, 
énégal  :  les  rôniers,  les  palmiers  y  abondent  sur  un  sol,, 
-ecouvrcnt  des  plantes  herbacées  plus  hautes  qu'un  homme; 
irbres  touffus  et  élevés,  pris  dans  un  enchevêtrement  de 
s  et  de  plantes  de  toute  sorte,  forment  çà  et  là  des  bos-:. 
!  et  abritent  les  nombreux  marigots  qui  sillonnent  la  ré-' 
Une  terre  aussi  riche  ne  demande  qu'à  produire;  il  se- 
kdésirer  que,  par  des  cultures  faites  dans  les  environs  desi 
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postes,  on  habituât  les  indigènes  au\  travaux  agricoles,  qu'on 
leur  apprit  à  exploiter  les  produits  naturels  du  pays,  à  faire  des 
plantations;  le  commerce  en  tirerait  un  bénéfice  considérable, 
ce  serait  l'avenir  asBurt!  pour  notre  jeune  colonie.  Le  jardin  de 
Dabou  pourrait  aussi  dans  ce  sens  rendre  d'immenses  services; 
de  nombreux  essais  de  culture  y  ont  été  faits:  te  cacaotier,  le 
caféier,  le  cotonnier,  les  différentes  espèces  de  plantes  k  caou- 
tchouc ou  n  gutta,tousle.s  fruitiers  de  l'Afrique  équaloriale  y  ont 
donne'  de  bons  résultats ,  les  produits  indigènes  y  ont  été  amâio' 
rés,  diverses  espèces  d'Europe  y  ont  e'Ié  acclimatées;  on  pour- 
rait y  faire  non  plus  seulement  des  essais,  mais  des  pépinières 
pour  la  colonie  et  y  former  des  élèves,  véritables  agents  agri- 
coles, qu'on  dispenserait  ensuite  dans  le  pays  et  qui  peu  à  peu 
habitueraient  les  indigènes  à  faire  des  cultures  et  à  exploiter 
leur  sol. 

Nous  n'avons  pas  Tintention  dans  cette  étude  d'énumérer  et 
de  décrire  les  différentes  plantes  que  nous  avons  rencontrées. 
Nous  parlerons  seulement  de  celles  que  nous  avons  pu  recon- 
naître et  qui  sont  plus  spécialement  utilisées  par  les  indigènes. 
Nous  passerons  successivement  en  revue  les  plantes  «ImeiUatres, 
les  plantes  médieinaU»,  les  plantes  mduttrieUe». 

1"    PLANTES  iLIHENTAlBBS. 

Ananas  {Bromdta  Ananas).  —  Très  répandu  dans  tout  le 
Baoulc,  bien  parfumé  et  de  belle  qualité;  employé  dans  la  mé- 
decine indigène,  écrasé  et  bouilli,  en  application  locale. 

Arachide  {Arachis  hypogea  L.).  —  Cultivée  en  petite  quan- 
lité,  n'est  pas  exportée,  on  la  mange  grillée  ou  on  la  fait  entrer 
dans  la  composition  de  différentes  sauces. 

Bananier  [Musa  entête).  —  Existe  partout,  est  cultivé  tout 
particulièrement  par  les  Agnis  de  la  forêt,  qui,  auprès  de  leur 
village,  ont  des  bananeries  importantes;  ils  mangent  le  fruit 
quand  il  est  vert  et  riche  en  amidon ,  ils  le  font  cuire  sous  la 
cendre  ou  eu  fabriquent  des  espèces  de  pains;  sous  cette  der- 
AiM.  p'Nre.  coLOK.  —  Juillet-août-sept.  iSgg.  I.  —  aZ 
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nière  forme,  ils  l'emploient  comme  cataplasme  dans  le  traite- 
ment de  l'adénite. 

Caféisr  [Coffed).  —  Les  essais  de  culture  ont  donné  les 
meilleurs  résultats;  depuis  plusieurs  ann^s  déjà,  lo  maison 
Verdier  exporte  le  café  que  lui  doime  sa  plantation  d'Elima  : 
1 5o  hectares  lui  rapportent  chaque  année  de  ^o  à  5o  tonnes 
de  café  à  petits  grains,  très  parfumé  et  très  apprécié.  En  ce 
moment  plusieurs  plantations  sont  en  train  de  se  faire  sur  les 
bords  des  lagunes,  on  emploie  des  plants  ou  des  grains  de  Li- 
béria; le  caféier  met  quatre  à  cinq  ans  avant  de  parvenir  à  sa 
croissance  et  de  produire;  la  deuxième  année  de  production 
couvre  tous  les  frais  antérieurs  de  la  plantation, 

CiHNE  \  SUCRE  [Saccharum  offtcinarttm).  —  Existe  à  l'état  sau- 
vage dans  les  endroits  humides  sur  les  bords  des  marigots; les 
indigènes  ne  savent  ni  la  cultiver  ni  en  extraire  le  sucre;  ils  la 
coupent  en  morceaux  dont  ils  sucent  le  jus. 

CiTRONnjEK  (Citrus  Umontum).  —  Très  répandu,  donne  une 
abondante  récolte  de  fruits  petits  et  acides;  en  certains  en- 
droits, ontrouve  de  gros  limons  k  zeste  très  parfumé.  Employées 
eu  médecine,  les-feuilles  réduites  en  bouillie  sont  appliquées 
dans  les  névralgies  sur  le  siège  de  la  douleur;  dans  les  cas  de 
céphalée,  de  fièvre,  le  jus  des  fruits  est  exprimé  au-dessus  de 
la  tête  du  malade,  des  crachats  y  sont  mêlés  et  le  tout  est  ré- 
pandu sur  le  cuir  chevelu  au  moyen  de  frictions  énergiques. 

CoGOTiEi  (Coco*  nucifera).  —  N'existe  que  dans  la  forêt  et 
sur  la  plage  sablonneuse  de  la  côte;  on  fait  avec  l'enveloppe 
verte  extérieure  des  bourres  à  fusil ,  avec  la  coque  des  coupes 
à  boire. 

CncuRBiTAcÉes  [Cuatrbila).  —  On  en  trouve  partout:  les 
courges,  les  concombres  {Cucumts  salivag)  sont  cultivés  autour 
des  cases;  les  indigènes  connaissent  les  propriétés  ténifuges 
des  graines  et  les  emploient  couramment;  le  calebassier  est  or- 
dinairement cultivé  en  pleine  terre  au  milieu  des  plantations 
d'igname  et  de  manioc;  le  fruit,  coupé  par  le  milieu,  fournit 
des  vases,  des  ustensiles  de  ménage. 


b,Googlc 


MISSmN  DU  BAOULÉ.  339 

Dtni-Goao  {CeranAera  Beâumetùi  Ed.  Heekd).  —  Eet  très  ré- 
pandu dans  tout  ie  pays;  on  eu  trouve  surtout  dans  les  Jieus 
humides;  il  est  peu  employé  dans  l'alimentation. 

Ficus  [Famille  des  Uhnaeée»).  —  Très  communs,  ce  sont  or- 
dinairement de  grands  et  beaux  arbres  qui  donnent  de  petits 
fruits,  peu  utilisés;  ils  sont  tous  susceptibles  de  fournir  du 
caoutchouc,  nulle  part  ils  ne  sont  exploités. 

GoHBo  [HAiscm  esculenUu  L  [Malvacées]  ).  —  Cultivé  dans  le 
voisinage  des  cases,  donne  un  fruit  allongé  à  pulpe  mucilagi- 
neuse  et  k  noyaux  que  l'on  cuit  avec  d'autres  aliments. 

Igname  (Dioscorea  ahta).  —  Constitue  la  nourriture  essen- 
tielle des  gens  duBaoulë;ils  la  cultivent  en  dehors  des  villages, 
cachant  leurs  plantations  derrière  un  marigot  ou  un  rideau 
de  bois;  ils  prennent  grand  soin  de  cette  culture  et  ne  déter- 
rent les  ignames  que  quand  elles  sont  à  maturité  complète; 
avant  cette  époque  ils  n'osent  y  toucher,  elles  sont  fétiches. 
Ils  en  font  des  pains  qu'ils  mangent  avec  une  sauce  très  pimentée 
et  de  la  viande  ordinairement  de  singe  ou  de  poisson  ;  c'est  le 
foutou,  plat  national  des  Bushmen  depuis  la  côte  jusqu'au 
Baoulé, 

KuRiTÉ  (Basiia  Parkii).  —  Peu  répandu,  on  n'exploite  pas 
le  beurre  que  fournissent  ses  fruits,  les  indigènes  lui  préfèrent 
l'huile  de  palme. 

KoLATiER  [Cola  aeumwiata  B.  Br.).  —  Existe  à  l'état  sauvage 
dans  la  forêt  et  dans  la  brousse,  ii  n'est  point  cultivé  dans  les 
villages;  les  Agnis  le  connaissent  cependant,  ils  vendent  même 
des  kolas  aux  Dioulaa,  mais  ne  paraissent  pas  en  être  très 
friands. 

Mus  (Zea  tmïs).  —  Existe  partout,  entre  en  ligne  secon- 
daire dans  l'alimentation;  on  le  mange  légèrement  grillé;  à 
Kodiokofi,  les  Dioulas  en  font  de  la  farine  et  du  pain. 

MuNioc  (Jatropha  Manihot).  —  Les  tubercules  coupés  en  mor- 
ceaux et  desséchés  constituent  la  réserve  de  vivres  qui  permet 
d'attendre  la  récolte  des  ignames,  quand  la  provision  de  celles- 
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ci  est  épuisée;  du  c6\é  de  Bouaké,  oa  eu  vend  beaucoup  aux 
sofas  de  Samory. 

ItftNooTiERS.  — -  Ne  dépassent  pas  la  zone  de  )a  forêt;  à  Da- 
bou,  ils  forment  autour  du  poste  de  superbes  avenues. 

Le  Nbré  ou  Nettb  {Café  du  Soudan)  [Parhia  highhosa  Bentb\ 
—  Cette  légumiDeuse  est  assez  répandue;  comme  au  Soudan, 
on  emploie  la  farine  jaune  de  ses  gousses  dans  ta  fabricalion 
de  certaines  sauces. 

N'tab4  (Sterculk  cordifolia).  —  Existe  à  peu  près  dans  tous 
les  villages  sur  la  place  principale;  c'est  l'arbre  à  palabre,  il 
est  très  respecta,  personne  ne  touche  à  ses  fruits. 

ÛRiNGea  {Citrus  aurenlium).  —  Sauf  à  Dabou,  nous  n'avons 
rencontré  qu'une  variété  d'oranger  à  fruit  extrêmement  amer, 
presque  immangeable;  il  n'est  guère  employé'  qu'en  médecine, 
comme  le  citron. 

Palhieb  à  iiiiiLF.  [Etoeïs  GuineensU).  —  Est  très  abondant  sur 
les  lagunes  et  dans  la  forêt.  L'huile  que  donnent  ses  amandes 
constitue  l'article  principal  d'exportation  de  ia  colonie  ;  elle  est 
très  employée  dans  raliinentation  indigène  et  dans  les  soins  de 
toilette  journaliers,  les  Boshmen  ayant  l'habitude  de  s'oindre 
la  peau  et  de  se  graisser  les  cheveux.  C'est  un  des  arbres  les 
plus  utiles  de  la  région  :  avec  ses  feuilles  on  fait  des  nattes, 
des  paniers,  on  recouvre  les  cases,  leurs  nervures  en  font  la 
charpente;  les  Agnis  de  la  forêt  en  tirent  leur  vin  de  palme, 
pour  cela  ils  l'abattent  et  pratiquent  l'incision  de  l'écorce  quand 
il  est  par  terre;  le  chou  qu'il  donne  est  également  très  estime. 

Papaïer  [Carica  papaya).  —  Existe  dans  tous  les  villages, 
très  employé  en  me'decine  :  les  feuilles  sont  administrées  en  in- 
fusion dans  la  fièvre,  les  fleurs  dans  la  diarrhée  et  les  coliques. 

PiUË:iT  {Capsicum  fasti^alum).  —  Très  répandu,  très  em- 
ployé en  médecine,  surtout  dans  la  confection  des  lavements. 

foivBiBB.  —  Assez  abondant  dans  la  brousse,  ses  graines 
sont  acres,  les  indigènes  en  usent  couramment. 
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BÔNIBB  {Bortutuê  fiabel^ormi»).  — Daas  le  Baoutë  il  est  bien 
plus  abondant  que  le  palmiste,  dans  la  forât  il  est  très  rare. 
Le  fruits  sont  comestibles,  ses  feuilles  sont  employées  comme 
celles  du  palmiste,  il  donne  un  vin  Ires  estim»^  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  ii'zan.  Pour  recueillir  ce  liquide,  les  Bushmen 
appliquent  contre  le  tronc  de  Tarbre  des  nervures  de  palmier 
qu'ils  fixent  par  des  liens  circulaires  distants  de  o  m.  5o  envi- 
ron; ils  font  ainsi  une  véritable  échelle  au  moyen  de  laquelle 
ils  atteignent  la  cime  du  rônier,  ils  pratiquent  une  incision, 
placent  le  r^ipient  et  le  mettent  à  l'abri  du  soleil  en  rabattant 
une  branche  au-dessus  de  lui.  L'arbre  ainsi  saigné  meurt  sou- 
vent, il  continue  de  vivre  quand  l'incision  n'a  pas  été  trop  pro- 
fonde et  qu'il  reste  encore  assez  de  sève.  La  récolte  de  n'zan  se 
fait  en  grand  dans  foute  la  région,  les  arbres  sont  comptés  et 
ont  leurs  propriétaii-es  ;  le  vin  est  vendu  dans  des  cabarets  éche- 
lonnés sur  les  chemins,  dans  le  voisinage  des  exploitations; 
ces  cabarets  sont  nombreux  de  Sîngorobo  à  Toumodi;  ce  sont 
des  gourbis  devant  lesquels ,  sur  de  petits  tertres  en  terre,  sont 
placées  les  boulines  recueillie»  le  matin.  Les  propiiétaires  ne 
sont  pas  toujours  là  ;  le  plus  souvent  ils  sont  retournés  à  leurs 
plantations,  les  voyageurs  payent  consciencieusement  le  vin 
qu'ils  ont  bu  en  déposant  à  eMé  de  la  cruche  un  peu  de  poudre 
d'or  ou  quelques  grains  de  corail. 

La  reproduction  des  rôniers  est  soigneusement  entretenue  : 
les  fruits  sout  placés  sur  des  carrés  bien  défrichés,  à  terre  un 
peu  humide;  quand  tes  jeunes  pousses  commencent  à  sortir,  on 
les  repique  plus  loin. 

Les  plantes  parasites,  fougères  et  orchidées,  sont  fréquentes 
sur  les  troncs  de  rônier,  surtout  dans  le  voisinage  des  mari- 
gots. 

RiFii  vintFERA.  —  Peu  répandu,  le  vin  qu'il  donne  est  con- 
sidéré comme  inférieur  au  n'Ean. 

ToBATB  [Solanum  lytopersKum).  —  Existe  partout  sous  la  forme 
de  tomate  cerise. 

ViNiLLE  {VaniUa  [/amtSe  det  orehidacées]).  —  Existe  dans 
les  endroits  boisés  et  humides,  nous  en  avons  trouvé  dans  U 
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;  les  indigènes  ne  Ib  cultivent  pas,  tes  femmes  écrasent 
juefois  les  feuilles  et  les  portent  au  cou  comme  parfum, 
ioppées  dans  un  lambeau  de  pagne. 

9°    PLANTES   Il£l>  ICI  NUES. 

lOEiB  {Adamonia  digùala  L.).  —  N'existe  pas  dans  la  forêt; 
le  Baoul^,  ses  feuilles  et  ses  fruits  sont  employas  en  infusiun 
la  diarrht^e  et  la  dysealerie. 

kiLCÉDRAT  [KhayaSmegaUrais  A.de  J.).  —  Son  écorce  et  ses 
les  servent  en  infusion  comme  fébrifuge  et  comme  tonique. 
LLEBASSiER  (^Cregcenlia  cujele  h.),  ~—  Unf  certaine  variété 
lit  la  calebasse  à  lavement  dont  l'extrémité  supérieure  est 
gée  comme  une  véritable  canule  et  la  partie  inférieure 
!e  d'un  trou  par  lequel  on  introduit  le  liquide,  ordinaire- 
.  une  décoction  de  piments  ;  le  lavement  médical  est  donné 
m  aide  qui  souffle  dans  l'orifice  înfiîrieur  de  la  calebasse, 
■ci  étant  en  place;  le  lavement  ordinaire,  presque  quotidien 
les  Agnis,  est  pris  sans  aide,  chacun  opérant  pour  son 
tte,  dans  la  position  la  plus  propice,  chassant  le  liquide 
l'index  par  une  série  de  chocs  sur  l'orifice  de  l'appareil, 
ige  du  lavement  est  très  répandu  chez  tous  les  Bushmen, 
i  usent  dès  l'enfance,  les  calebasses  ml  hoc  sont  suspendues 
nurs  de  toutes  les  cases  et  ils  ne  s'en  démunissent  jamais, 
e  en  voyage. 

hTURA  STBAHONIUK  [Solonacées).  —  Existe  dans  la  forêt,  on 
brique  du  poison. 

)K]iiER.  —  C'est  probablement  le  hammout  décrit  par 
Rançon;  l'écorce  et  les  feuilles  pilées  sont  employées  dans 
laladies  des  voies  urinaires. 

KKÉLiBAH  [Combretum  Raimbaulti  [Heckel]).  —  Se" trouve  un 
mrtout;  les  feuilles  sèches  servent  à  faire  une  infusion  diu- 
ue. 

lURGHÈRE  [Jatropha  Cumu  L.).  —  Très  répandue,  forme 
nassifs  épais  autour  des  villagfes;  ses  graines  sont  pm^a- 
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tives  à  la  dose  de  8  à  lo  gouttes  d'huile;  à  dose  trop  élevée, 
elles  produisent  ua  véritable  empoisonnement;  nous  les  avons 
employées  à  dose  de  3o  ou  Ao  gouttes  lorsque  nos  cbevaux  ont 
été  malades. 

HiciN  (flt'miw  cmnmtmis).  —  Croit  aussi  facilement  que  la 
pourghère,  ses  propriétés  pui^atives  sont  paiement  utilisées 
par  les  indigènes. 

Sthopha-itus  (Hiapidta  D.  C.  et  Kambé  [Oliver]  de  lafamlk 
de»  Apocynacéei).  —  Très  employé  comme  poison  surtout  dans 
la  forêt.  A  Kodiokofi  et  à  Toumodi,  les  Dioulas  écrasent  ses 
grainns,  ou  font  une  pâte  dont  ils  enduisent  leurs  flèches  qui 
deviennent  alors  entre  leurs  mains  des  armes  fort  dangereuses. 

Téli  ou  Tali  (Erylhrophieum  Gumeense  Afz.).  —  Ce  poison  si 
usité  cbez  les  Balantes  de  la  Casamonce  et  chez  les  Bambaras 
du  Soudan  est  peu  employé,  on  lui  préfère  le  strophantus;  Il 
n'entre  pas  dans  la  composition  des  poisons  d'épreuve. 

TïHàBiN  (Tanumdiu  indica).  —  Peu  répandu,  les  fruits  et  la 
pulpe  sont  employés  en  macération  comme  au  Séné^l. 

Thé  du  GjiiiBBiW.  —  Très  abondant,  (rès  employé,  on  en 
fait  des  infusions  sudorifiqaes  dont  plusieurs  fois  nous  nous 
sommes  fort  bien  trouvés. 

TouLOucouNA  [Carapa  Guinemnt  [Don.]  Carapa  Touloucoîma 
[Guill  et  Perrot]).  —  L'huile  que  l'on  retire  de  ses  graines  est 
employée  comme  Uniment  dans  les  douleurs  articulaires;  ap- 
pliquée sur  le  corps,  elle  aurait  pour  propriété  d'en  écarter  les 
insectes,  entre  autres  les  moustiques;  c'est  avec  elle  qu'est 
presque  exclusivement  fabriqué  le  savon  indigène.  ' 

3°    PUNTBS  INDOBTBIELLBS. 

CoTONNiEB  [Goisijpium  [plusieurs  espèces]).  — Très  répandu 

<''  Ed.  HecLel  pense  que.  ce  thé  e^  produit  par  lea  feuifles  d'une  verbé- 
n^cée  du  genre  verhena,  {La  Direction.) 
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daos  la  broiusc  et  dans  la  forêt,  les  Bushmen  D'en  tirent  pas 
grand  profit,  ils  ne  tissent  qu'avec  l'aide  des  Dioulas;  ceux-ci 
dans  leur  village  de  Kodiokofi  ont  plus  de  3o  métiera  à  tisser, 
ils  fabriquent  des  pagnes  très  solides  qu'ils  vendent  i5  et 
90  francs. 

FoD  (^).  —  Cet  arbre  eiisle  dans  tous  les  villages  du  Baonlé  et 
y  est  entretenu  avec  soin;  son  ëcorce,  battue  sur  le  tronr  et 
dtitHchëe  easuile,  donne  un  grossier  tissu  assez  souple  cepen- 
dant pour  faire  des  pagnes. 

Indigo  {Indigojera  tmttona).  —  Très  employé  par  les  Dioulas 
qui  fout  avec  les  feuilles  des  pains  comme  au  Sénégal  et  au 
Soudan;  ils  fixent  la  teinture  arec  les  cendres  de  mlama. 

CALiHt  (ConAretam  ghuwotvm  Perr.).  —  Ses  feuilles  don- 
nent une  teinture  jaune  que  l'on  fixe  avec  ses  cendres;  elle  est 
très  adhérente,  rt!siste  à  la  pluie  et  aux  lavages.  Les  Agnis,  qui 
emploient  déjà  forl  peu  l'indigo ,  ne  savent  pas  se  servir  du 
calama;  les  Dioulas  en  font  un  grand  usage. 

SoaeHO  ou  mi,.  —  N'existe  pas  dans  le  Baoulé;  les  Dioulas 
en  cultivent  an  peu  à  Kodiokofi  pour  teindre  en  ronge  les  cuirs 
qu'ils  travaillent. 

ApociTiÉKs'^K  —  La  liane  caoutchouc  existe  partout,  dans  la 
forêt  et  dans  la  brousse;  elle  acquiert  parfois  des  dimensions 
considérables;  les  Bushmen  mangent  ses  fruits.  Ils  ne  recueil- 
lent le  lattx  qu'en  petite  quantité  sur  les  rives  des  lagunes. 

Isoiiàh»h*-gutt*'''.  —  Son  existence  dans  la  forêt  n'a  pas 
encore  été  démontrée,  nous  n'en  n'avons  vu  qu'au  jardin  de 
Dabou  oi!ldes  plants  récents  avaient  admirablement  bien  réussi. 

Makcué  (Sapotaeéef).  —  Cet  arbre  existe  dans  la  forêt,  son 
bois  est  rouge  et  1res  dur;  on  nous  a  dit  que  du  côté  d'Assinie 

(»  Indélenninë. 
"'  Lianes  du  genre  landoiphia. 

<'>  C'est  la  première  fois  qu'on  la  signale  en  Afrique,  où  il  eijsle  beaucoup 
d'«rbt^  de  la  iD^nie  famille.  L'auteur  n'est  d'ailleurs  pas  aSinnatif  à  ce  sujet. 
{La  DiradtM.) 
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il  ëlait  parfois  expédié  pour  de  {'acajou.  Les  indigènes  en  font 
d^  pirogue!);  par  ia  saignëe  il  donne  un  latex  qui  se  solidifie 
et  fait  une  espèce  de  gutta. 

Hthe^ga  courbaril?  —  Cette  légumineuse  se  trouve  aussi 
dans  la  forêt,  ses  graines  donnent  le  copal  blanc  que  l'on  ex- 
ploite à  Sierra-Leone. 

Les  bois  de  construction  et  les  essences  précieuses  sont  nom- 
breux dans  toute  la  forêt;  la  difficulté  du  transport  et  la  main- 
d'œuvre  ne  permet  pasd'en  tirer  tout  le  parti  que  l'on  pourrait, 
l'installation  la  plus  élémentaire  manque  d'ailleurs  pour  cela; 
les  bois  de  construction  de  la  colonie  arrivent  même  d'ordinaire 
tout  débités  de  France  ou  d'Angleterre.  Les  essences  que  Ton 
rencontre  le  plus  souvent  dans  la  forêt  sont  : 

Le  cailcédrat,  dont  les  indigènes  font  des  pirogues; 

L'acajou,  très  répandu  et  qui  présente  parfois  des  dimen- 
sions colossales;  on  en  exploite  une  certaine  quantité  sur  les 
lagunes,  les  troncs  sont  dirigés  par  eau  sur  Graud-Bassam  et 
Assinie  oit  on  les  équarrit  avant  de  les  livrer  aux  bateaux  qui 
sont  sur  rade; 

Véhénier,  en  dehors  de  la  forêt,  assez  rare; 

Le  boii  de  âantat,  très  commun  sur  les  lagunes  et  tes  cours 
d'eau  ; 

Plusieurs  variétés  de  6où  defir,  très  compact  et  très  lourd. 

Les  indigènes  ti'availlent  peu  le  bois;  ils  n'utilisent  guère 
que  le  fromager,  le  cailcédrat,  les  acacias  pour  la  fabrication  de 
leurs  pirogues  ou  de  quelques  ustensiles  primitifs,  vases  ou  ta- 
Uourets;  parfois  aussi  ils  se  servent  de  licus  pour  faire  des  cer- 
cueils ou  sculpter  des  fétiches. 

Faune. 

Les  animaux  qui  existent  dans  le  Baoulé  sont  très  nombreux, 
ce  sont  les  mêmes  espèces  qu'au  Sénégal;  quelques-unes  ce- 
pendant très  répandues  dans  cette  dernière  colonie  ne  se 
trouvent  pas  k  la  Côte  d'Ivoire,  probablement  parce  qu'elles 
n'(Hit  pu  s'y  acdimater  :  le  lion,  la  girafe,  l'autruche,  l'âne 
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n'y  existent  pas  et  le  cheval,  cpund  on  essaye  de  l'y  inirocluint, 

ne  tarde  pes  h  succomber. 

Les  camaMien  sont  très  nombreux,  surtout  dans  la  Forêt; 
ce  sont  :  la  panthère,  le  léopard,  le  cha(-tigre,  le  lynx,  la  ci- 
vette; l'hyène  et  le  chacal  sont  plus  rares, 

hes  pachyderme*  sont  représentés  par  l'éUphant,  l'faippopo- 
tame,  peut-éire  le  rhiROcéros(plusieur8  indigèuesm'ontaffinné 
qu'il  exbtait  dans  la  forêt,  du  côté  de  Tabou,  un  animal  res- 
semblant à  l'hippopotame  avec  une  i-orni?  sur  la  têle).  Le  san- 
f[lier  est  rare,  le  porc  domestiqoe  n'existe  pas  dans  l'intépieor. 

Les  rummanlê  sont  nombreux.  Le  bœuf  domestique  se  trouve 
en  Faibl*^  nomhie  dans  toute  la  région;  il  est  de  petite  taille, 
sa  chair  est  de  bonne  qualité;  dans  les  villages  personne  ne 
s'en  occupe,  les  indigènes  ne  connaissent  pas  NIevage,  ils  ne 
savent  tirer  aucun  parti  du  lait.  Deux  varit^tés  de  bœuf  sauvage 
avec  et  sans  bosse,  vivent  dans  la  brousse.  La  chèvre  et  le  mou- 
ton sont  de  petite  taille,  à  poils  ras.  On  rencontre  encore  plu- 
sieurs espèces  de  biches  et  d'antilopes. 

Les  Tûngeur»  les  plus  communs  sont  :  le  rat  ordinaire,  le  rat 
palmiste,  le  hérisson,  le  porc-épic,  l'écureuil;  le  lièvre  est  plus 
rare. 

Les  quadrumane*  sont  très  nombreux  et  représentés  par  plu- 
sieurs variétés  :  chimpanzé ,  singe  noir,  singe  vert,  singe  pleu- 
reur, pain  à  cacheter.  Les  peajix  de  ces  animaux  sont  l'objet 
d'un  commerce  important  dans  la  colonie  voisine  de  Gold-Uoast; 
à  la  Côte  d'Ivoire  on  en  exporte  une  très  petite  quantité. 

Les  édentéi  sont  rares  ce  sont  :  le  paresseux  et  le  pangolin. 

Les  oiseaux  sont  en  quantité  innombrable. dans  la  forêt  ou 
près  des  marigots;  les  colibris,  les  veuves,  les  perruches,  les 
merles  de  toutes  sortes,  etc. ,  se  rencontrent  partout  ;  les  oiseaux 
de  chasse  sont  aussi  nombreux,  on  trouve  la  perdrix  qui 
perche  le  soir  et  rappelle  le  matin  avant  de  descendre  parmi  les  , 
herbes  de  la  brousse,  la  pintade,  le  pigeon  vert,  le  ramier,  la 
tourt«relle.  l'outarde,  la  bécassine,  la  poule  d'eau,  etc. . .;  la 
poule  de  basse-cour,  petite  comme  au  Sénégid  et  au  Soudan, 
existe  dans  tous  les  villages;  nous  n'avons  pas  vu  de  canarde 
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domestiques;  les  oiseaux  âe  proie  sont  l'aigle,  le  vautour,  le 
hibou,  le  chat-huant. 

Pamont.  —  Les  rivières  sont  peu  peuplées;  le  mâchoiran  est 
le  poisson  le  plus  abondant,  sa  chair  est  fade,  de  qualité  mé- 
diocre; il  existe  aussi  plusieurs  variétés  de  rouget,  de  dorade, 
de  carpe.  Les  indigènes  pèchent  peu  dans  Tintérieur;  dans  les 
lagunes  ils  font  des  barrages  avec  couloirs  fermés  où  vont  se 
prendre  les  poissons. 

Les  renfiles  sont  assez  nombreux;  ce  sont  :  le  python,  plusieurs 
variété  de  couleuvres  et  plusieurs  espèces  venimeuses,  le  ser-^ 
peut  noir  ou  cracheur,  la  vipère  cornue,  le  najah.  On  m'a  parlé 
aussi  d'un  serpent  qui  aurait  de  3  à  3  mètres  de  longueur, 
pourrai!  atteindre  les  dimensions  du  bras  et  dont  les  écailles  se 
redresseraient  lorsqu'il  est  en  colère,  sa  morsure  serait  mor- 
telle; avec  sa  peau  on  fait  des  gris-gris  très  estimés. 

Le  caïman  est  très  commun;  le  caméléon,  l'iguane,  la  tortue 
sont  beaucoup  plus  rares.  Les  balraciaii,  crapaud  et  grenouille, 
se  trouvent  partout. 

Les  injecte*  sont  des  plus  nombreux  et  des  plus  variés.  L'ordre 
le  mieux  représenté  et  le  plus  riche  est  celui  des  lépidoptères; 
le  Baoulé  et  surtout  la  forêt  renferment  un  nombre  considé- 
rable de  papillons  aux  couleurs  les  plus  éclatantes,  aux  des- 
sins les  plus  variés.  Les  hyménoptères,  guêpes,  abeilles,  four- 
mis se  trouvent  partout.  Les  termites  sont  également  nombreux 
et  font  dans  les  postes  ou  dans  les  cases  des  dégâts  considé- 
rables. Les  moustiques  se  rencontrent  surtout  dans  le  voisi- 
nage des  marigots,  les  puces  un  peu  partout;  quant  aux  chiques, 
elles  sont  rares,  c'est  la  colonne  Monteil  qui  les  a  introduites 
dans  le  Baoulé. 

NOTE  SUR  LES  RÉFUGIÉS  DIOULAS  DE  RAOULÉ. 

Avant  de  terminer  ce  rapport,  nous  dirons  quelques  mots 
des  Dioulas  réfugiés  dans  le  Baoulé  à  la  suite  de  la  conquête 
de  leur  pays  par  Samory. 

Après  Toccupation  du  Djimini  et  du  Diamala  par  les  Sofas , 
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les  Dioulas  se  rassemblèrent,  les  uns  à  SaUma,  tes  autres  bien 
plus  nombreux,  à  Mango,  sur  le  Comoi^,où  depuis  longtemps 
ils  avaient  fond^  une  colonie  très  prospère.  Lors  du  passiigede 
.  la  colonne  Monleii,  sur  le  conseil  du  capitaine  Marchand,  très 
connu  deux,  et  qui  à  plusieurs  reprises  avait  parcouru  leur 
pays,  les  Dioulas  de  Satama  vinrent  se  mettre  sous  notre  pro- 
tection et  descendirent  avec  les  troupes  jusqu'à  Kodiokofi,  tèle 
de  ligne  de  nos  postes.  A  leur  de'part  de  Satnmà,  ils  étaient  à 
peu  près  lo.ooo;  pendant  leur  descente,  les  Sofas  et  lesN'Gbans 
ne  cessèrent  de  les  harceler  et  de  faire  des  captifs;  à  Kodiokofi 
la  misère  et  la  maladie  vinrent  en  faire  disparaître  encore 
d'autres,  actnellemenl  ils  ne  sont  plus  que  &  ou  6,000  instullés 
la  plupart  à  Kodiokofi,  quelques-uns,  environ  un  millier,  à 
Toumodi. 

La  situation  des  Dioulas  dansleBaouléestti-ès  malheureuse; 
les  Bushnien  déjà  en  ont  enlevé  un  grand  nombre,  ils  consi- 
dèrent ceux  qui  restent  comme  une  proie  facile  dont  ils  sont 
à  peu  près  assurés  et,  à  la  première  occasion,  ils  fondront  sur 
eux  pour  les  riiduire  en  esclavage.  Cette  occasion  sera  pro- 
bablement l'évacuation  des  troupes  de  la  colonie;  les  Dioulas 
ne  sont  point  courageux  et  ne  résisteront  pas  plus  aux  Bush- 
men  qu'ils  ne  l'ont  lait  à  Samory.  Cet  état  de  choses  est  des 
plus  regrettables;  les  Dioulas  sont  infiniment  supérieurs  aus 
Agnis,  la  civilisation  musulmane  les  a  façonnas,  ils  sontindue- 
trieuK,  très  commerçants,  durs  à  la  fatigue  et,  qualité  bien  rare 
chez  les  noirs,  très  travailleurs;  si  leur  sécurité  éU>H  assurée 
dans  ce  pays,  ils  y  deviendraient  d'admirables  agents  de  péné- 
tration commerciale  et  sauraient  mettre  en  valeur  le  sol  si  riche 
du  Bkoulé;  de  la  population  Agni  nous  n'avons  rien  de  sem- 
blable à  espérer. 
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SUR    LES    CAS    DE   PBSTE    TRAITAS    DANS   L'IHDE    ANGLAISE    AU 
MOYEN     DU     siRUH     ANTIPBSTEUX     PRÉPARÉ     À    L'INSTITUT 
■      PA8TEIIR  DE  PARIS  PAR  M.  LE   D'  HOUX, 

daH.  leDr  SIHOND, 

Les  r^Biiltata  ne  sont  pas  tels  que  nous  puissions  encore  nous 
déclarer  satisfails  et  capables  de  juguler  sArement  ia  peste. 
M^nmoins  ils  sont  précioux  en  cr  qu'ils  montrent  un  progrès 
coQsidifrable  accompli  dans  la  préparation  du  sérum,  depuis 
Tan  dernier. 

Dans  les  h6pitaui  de  Kurachee,  j'ai  injecté  de  préférence, 
toutes  les  fois  que  j'en  ai. eu  l'occasion,  les  pestiférés  malades 
depuis  moins  de  quatre  joui-s,  même  quand  ils  paraissaient 
tout  près  de  la  mort.  J'ai  traité  aussi,  toutes  les  fois  que  cela 
m'a  été  demandé,  tes  malades  ayant  plus  de  qualrc  jours  de 
maladie  et  dont  l'état  e'tait  très  grave.  Il  en  résulte  que  la  pro- 
poFlioQ  des  cas  soumis  au  traitement  dans  un  état  désespéré 
et  voisin  de  l'agonie  est  considérable.  A  mes  yeux,  ceci  n'a  au- 
cune importance;  j'estime  que  pour  apprécier  la  valeur  du 
traitement  il  faut  considérer  surtout  la  nature  des  cas  traités 
plutùt  qu'une  slatistiqne  brute  que  le  hasard  des  circonstances 
peut  faire  plus  ou  moins  bonne.  Quelques  personnes  ont  pu 
croire  que  je  préfère  injecter  les  cas  récents  parce  qu'ils  ont 
plus  de  chance  de  guérir  naturellement.  C'est  là  une  erreur 
grossière  et  il  suffit  de  consulter  la  statistique  des  hôpitaux 
pour  voir  que  toujours  la  mortalité  la  plus  forte  est  celle  des 
malades  entrés  dans  les  trois  premiers  jours.  L'expérience  m'a 
prouvé  que,  si  on  injecte  tous  les  entrants  qui  ont  dépassé  cette 
période,  on  obtient  une  excellente  proportion  de  succès,  mais 
que  l'on  ne  peut  tous  attribuer  au  traitement.  A  Kurachee,  je 
n'ai  traité  les  pestiférés  malades  depuis  plus  de  trois  jours  que 
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sque  leur  état  était  très  gra\e,  ce  qui  explique  que  je  n'ai 
que  peu  de  succès  sur  cette  catégorie  de  malades,  car,  dans 
i  conditions  et  à  cette  période,  l'action  du  sérum  est  dou- 

Les  cas  graves  qui  ont  gu^ri  étaient  surtout  des  cas  récents. 
Les  guérisoDS  des  pestiférés  atteints  de  pneumonie  pesteuse 
ntaire  ou  secondaire  sont  exceptionnelles.  Il  me  semble  que 

I  ne  pourra  inlervenir  avec  avantage  dans  cette  forme  de 
ite  que  lorsqu'on  sera  muni  d'un  sérum  beaucoup  plus  anti- 
ique  et  plus  bactéricide  que  celui  employé  jusqu'à  présent. 

poumon  est  éminemment  favorable  au  développement  du 
crobe.  Il  offre  une  immense  surface  de  culture  et  d'absorp- 
a  de  la  toxine.  De  plus,  la  gène  respiratoire  diminue  la  ré- 
tance de  l'organisme  de  telle  sorte  que  le  malade  succombe 
'fois,  après  la  disparition  des  symptômes  d'intoxication,  par 
te  des  troubles  mécaniques  qui  persistent. 
La  proportion  de  malades  pneumoniques  traités  a  été  consi- 
■able  (ifi  sur  76  cas),  parce  que  j'ai  injecté,  d'une  part, 

II  qui  se  présenlaient  sans  être  moribonds,  afin  d'étudier  la 
eur  du  sérum  dans  cette  forme  de  peste,  et,  d'autre  part, 
IX  en  assez  grand  nombre  dont  l'état  était  désespéré,  mais 
ir  lesquels  les  familles  demandaient  le  traitement. 

Voici  les  cbiffres  des  malades  traités  avec  les  proportions  de 
irisons  et  de  décès  pour  les  différentes  catég^orics  : 

1  '  Ch^u  géoéraun. 

Malades  treitéa 76 

Guëris  définilivemeDt 3i 

Ejicore  en  Irsitcmcnt,  maÎB  puur  la  plupart  en  voie  de 

guérisOD 7 

Mort» 37 

3*  Gaériton»  par  rapport  à  la  gravité  de$  eat, 

1   très  graves  guéris la 

Cas  buboniques. . .  |   graves 1 3 

(lis™ 6 

Cas  pneumoniques  encore  en  Irailement,  mais  en  voie  de 

guérison.. 3 

Cas  buboniques  très  graves  encore  en  Irsilenieat,  niaij 
en  voie  de  guérison ■ a 
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3"  liéch  par  rapport  à  laformt  d«  la  ptite. 

C«s  pneumomqaes. 

Cbb  sans  bubons  ni  pneumonie 

Cas  buboniques 

Cas  bubonique»  en  traitement  dont  le  déics  esl  probable . 

Parmi  les  décès  figurent   i3  cas  qui  ont  reçu  I 
étant  presqne  moriboods. 

i'  Guérûoni  et  Sécii  pot-nti  lei  cai  6uionijuei 
par  rapport  à  Pancieantlé  dt  la  maladà. 


Au  3*  jour... 
4u  h'  jour.  . , 
Au  5'  jour. . . 
.  Au  6'  jour. . . 


Sur  &I  cas  de  pesie  bubonique  traités  daas  [es  trois  pre- 
miers jours,  on  trouve  97  guérisons  et  ih  décès. 

Sur  9  cas  buboniques  traités  après  le  troisième  jour,  on 
trouve  2  guérisons  et  7  décès. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  chilTres  sont  les  suivantes  : 
1°  Le  traitement  a  été  surtout  utile  dans  la  forme  bubo- 
nique; 

a°  L'efficacité  du  traitement  est  considérable  quand  la  ma- 
ladie n'a  pas  dépassé  le  troisième  jour.  Elle  est  très  faible  ou 
nulle  au  delà  du  troisième  jour. 

Il  m'a  .semblé  nécessaire  de  faire  suivre  ce  rapide  exposé  de 
mes  opérations  d'une  liste  de  tous  les  malades  traités,  avec 
rindicatioa  des  principaux  symptômes  qu'ils  présentaient  an 
début  du  traitement.  On  peut  se  rendre  un  compte  e):act  de  la 
gravité  des  cas  traités  par  les  renseignements  qui  accompagnent 
chacun  de.s  noms. 
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Knis  PAB  LE  SÉRDH  ET  Gvèt 

URACTËRES 
piunciPiux  stHprdxts 


(  le  pranottic,  avant  U  h 
traifiaUfalal. 


Bubons  aiillalre  gauche 
et  inguinal  Anal.  Fiè- 
vre !  I  o4°,5.  Vomlise- 
menU.  Délire . . 


Bubon  inguinal  gaiicbc. 
Fièvre  :  ioS%3.  Agi- 
lalion.  Congestion  de 


Bubon  axiUeire  droit. 
Stupeur  profonde. 
Fièvre  :  ioS°,a 

Buboo  cervical  droit  et' 
tr&nement  doulou- 
reuï.  Fièvre  ;  io5'.. 

BuboDS  inguinaux  à 
droite  et  à  gauche. 
Stupeur  voisne  du 
coma.  Fièvre  :  toA'. 

BubwM  inguinal  droit  et 
fémoral  droit.  Agita- 
tion. Fièvre  :  io5°. 
Congestion  dea  pou- 

Bulmn  inguinal  droit 
très  volumineux.  Stu- 
peur. Délire.  Fièvre  : 
io3°,s 

Bubon  Biillaire  droit. 
Fièvre:  <o3°. Stupeur 
très  grande 
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M' 

flON 

nom' 

MtUDIS. 

i 

i 

i 

CARACTÈRES 

oàlelniUmenlicoamieiicé. 

i 
1 

t5 

"* 

Civil  Ho«ip. . . 

M.Remnal... 

30 

3 

mai 
.3 

Bubon    ÎDguinal    droit 

reui.    Stupeur.    Mu- 
tisme. Face  coDtracWe 

.o3°.5........... 

„ 

idfm. . .  :. . . 

Bem 

Shiwahassing. 
Merv„.iee... 

hi 

• 

'9 

Bubon  ingninal  gauche. 
A(|;ilatioD  et  embarras 
de  la  parole.  Fiéïre  : 

»7 

38 

Bubon    inguiail    droit 
eilrêmement  doulou- 
reux Délire.  Mouve- 

■vre;io4°,a 

a"  Ca,  grave,  do 

i3 

Wishaudas... 
Idm 

Prillbai 

Giïabaî 

16 

' 

t5 

Bubon  inimÎQRl  gauche. 
Stupeur.      FiJvre     : 

18 

Bubon   inguinal    droit. 

Fièvre  :.to3%9 

3t 

■  & 

Idm 

Kella 

3o 

^ 

a3 

Bubon  inguinal  gauche. 
Fièvre?  loi....... 

38 

16 

/i«m 

Koehra 

.5 

' 

3à 

Bubon    Biiiiaire    droiL 
Fièvre:  tc^S  .  . . . 

AI 

'7 

idim 

««m 

Mol<« 

a5 
48 

3 

a5 

Bubon  inguinal  gauche. 
Fièvre  ilo3',6.Bron- 

15 

Bubon    inguinal   droit. 
Fièvre  Mor.i 

•9 

Idem 

Vigibai 

4 

' 

' 

Bubon  axillaire  droit. 
Fièvre  jioi°,4 

58 

i.  COLON.  —  Juillet-aoâl-sepl.  1 
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CARACTÈRES 

1 

Ë            NOM 

a 

NOM 

: 

ë               d. 

d« 

a 

3 

H 

pniiiciFADi  sYiiFtâiiEe 

5 

0 

e 

= 

" 

g 

a 

h 

3  0  OdfferiaHo^ 

Pl«tel 

ho 

■ 

3o 

Bubon  ioffuiotil  droit. 
Fièvre:io5° 

ai   Wisbaudas... 

Kondan 

à6 

3 

31 

BuboD   inRuinal   droîl. 
Fièvre:  101° 

33 

39  Idem 

Chulteebaï... 

8 

3 

a6 

BuboD    cervical    droil. 
Fièvre:  io3° 

h 

33  CiriJ  Hmç.  . . 

Israk  Indha. . 

36 

3 

i3 

Bubon  ii^oa)  gauche. 
Stupeur.     Fièvre     : 

juin 

3â  Wishaudai... 

LibwUfifle... 

" 

& 

6 

Bubon  asilaire  gauche. 
Fiè»re:io3'' 

73 

33  DuflerinHosp 

DaissJràme.. 

6 

* 

* 

Bubon   aiillaire    droit 
Fièvre  :ioi° 

7â 

ter.  lagùriioa.  (Mild  cases  <fc.  mrfifcMrt.  ang/ni..) 

a6  Wishsudas... 

DiimmB 

.0 

a 

19 

Bubon  inguinal  droit . 

ai 

97  Idfm 

Kimob 

9 

5 

'9 

Buboiu  inguinaux  drràt 
et  gauche 

36 

»8  lde«> 

Manoobaï.... 

li 

a 

91 

Bubon  aùllaire  gauche. 

39 

99  /J«» 

Dain 

3i 

3 

9A 

Bubon  ingififipl  droit.. 

A3 

3o  Idem 

Gulalibai. . . . 

8 

/; 

«9 

Bubon  ingiiioal  gauche. 

5A 

3.   Civil  Hwp... 

Budu 

3d 

3 

90 

Bubon  inguinal  droiU . 

39 

dt  Bv^nm.                                              1 

39  Withaudu.. . 

Seqsn 

95 

« 

aA 

Bubon  inguinal  droit  In- 
Pneomonie      doaUe 

m  !  io3°.3.  Ce  ma- 

lade parait  actudle- 

ment    en     voie    de 

resté  durant  li  jours 

dansunélaldéseapéré. 

Al 
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ClHACTàRES 

S 

NOM 

NOM 

^ 

G 

o 
ô 

d» 

eJ 

3 

^  B 

rniNCD'iux  sranbuM 

1 

k 

L'oApniL. 

aiLlDIS. 

1 

<it  1*  tnitement  a  «miiitac^. 

S 

33 

Wiihaodu... 

9 

3 

juin 

Bobons  cervical  droit, 
iDgiiinal  droit  et  io- 
guinal  gauche.  Pneu- 
monie Joubie.  Fiè..^  : 
104'.  Ce  malade  n'est 
pas   encore    hors   de 
danger,  mais  son  état 
est   trèg   amélioré.  Il 
parait  devoir  guérir. . 

57 

3i 

ïdeW;...,.. 

Oomer. 

i8 

3 

Bubon   inguinal   droit 
Pneumonie     douhie. 
Fièvre  :  loi'.  Vomis- 
■ements.    Ce    malade 
parait  actuellement  en 
Yoie  de  guérison. . . . 

69 

35 

J<fcm 

Bndoo  Simph. 

3o 

Bubon   infpjînal  droit. 
Escarre    gangreneuse 
tu  pied  avec  cedème 
Fiè»re!  ioù°.  Débre 
Ce  malade  parait  en 
trop  mauvais  état  pour 
guérir. 

36 

Manon  Hosp. 

Kewabing. . . 

lù 

3 

& 

Bubon  inguinal  droit 

reui.AgiUtion.  fièvre 
to4°.  Ce  iwdade  pa- 

■ 

raiesail  en  voie  de  gué- 

rison leSiuiu.Aiaura 

après  ie   commence- 

«7 

37 

;<bm 

ladd». 

'9 

4 

Bubon  inguioai  gaucbe. 

mons.     Fièvre     trèa 
forte  !  io5'.  Ce  ma- 
Ude  paraiMoit  être  en 
voie  de  guériMu  i  la 
date  dugjuio, quatre 

jours  après  le  commen- 

cement du  IraitemenL 

6 
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NOM 

KOM 

i 
2 

GiRiCTËnES 

1 

dt 

da 

u 

1 

s 

S 

?^ 

- 

s 

" 

lU 

(HIlM 

38 

BoraLEmp.. 

Falmabtl. . , . 

6 

GingtioD  iogoiiHl  gM- 
tbe  très  douioareu». 
Stupeurel«omiidenee 
alternant     a»ec     des 
criMsd'agilalioaelde 
délire.  Congestion  de 
Ufice.  Fièvre:  10&-. 
Je  n'ai  pa*  revu  wUe 
malade  depuis  la  [^ 
mière  injection..... 

,s 

3°    CAS  DE  PESTE  SUIVIS  DE  MORT 
APRES  ATOin  REÇU  DES  INJECTIONS  DE  SERUM. 


o 
a 

NOM 

NON 

M 

1 

1 

a  2 

GARACTÈRKS 

i 

i 

i3 

39 

ko 

Civil  Hogp. . . 
/.Jm 

Wishaudas. . . 

1°  Uéi^far 

Osman 

Bhima 

Suko» 

pn 
35 

5o 

36 

3 

mai 
i3 

■  3 
t6 

nUvM. 
Pneumonie       primaire 

BuboD  aiillaire  gau- 

Pneumonie      primaire 
double,   avec   hémo- 
ptysie dès  le  début  de 
la  maladie.  Bubon  sc- 
condùre  inguinal.  &( 
Aamnc  a  ili  injeelé  à 

^iatu  aucun  Itfoir  de 
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ES 

3 

CARACTÈRES 

1 

NOM 

non 

3 

^ 

^ 

de 

du 

o 

3 

*  " 

MIUCIPAIII  gTXnAlIRS 

3 

*s 

S 

L'SâpilAL. 

t 

i 

o 

obletnitiiiiieiititomiiHQc*. 

±_ 

iii; 

mai 

A3 

Wishaudas... 
Idm 

Soba 

KirinbD.... 

38 

h 

t6 

Pneumonie      primaire 
double 

.. 

Pneumonie      primaire 

double.  Cet  bomme  a 

été  amené  à  i'hfipital 

étant  dont  un  élat  voi- 

lin  de  l'agonie.  1]  est 

mort    peu    d'heures 

après  avoir  subi  une 

injeetion 

a3 

kh 

Hwn 

V"^ 

3o 

3 

'9 

Bubon  lugumal  droit  et 
pneumonie       seoin- 

hh 

AW 

Naucband... 

.. 

95 

BaboD  inguinal  droit. 

Pneumonie     double. 

Diarrhée       choléri  - 

A6 

Idem 

HaBwn. 

io 

, 

a8 

36 

double.  Ce  malade  a 

éléà^evUàiademande 

detpmmU$aiuaucm 

eipoir  de  tueek 

5i 

h 

Hm. 

Mahomed  . . . 

39 

9» 

Pneumonie       primaire 
double.   Ce  nuUade  a 
AiinjtcUàia  demande 
det  poTtatt  tant  auemi 
upoir  de  tiuxèê 

6a 

/.8 

Idtm 

Innaii 

33 

3 

3o 

Bubon  inguinal  gaucbe 
et  pneumonie  fecon- 

ig 

Idtm 

Bodun 

a5 

'i 

jmn 

daire  

55 

bon  inguinal  gauche. 

C  mdad»  était  do». 

un  état  toiân  de  l'a- 

6i 
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CIKICTÉRES 

1 

d 

f 

pu.iciMti  srmrïïbmM» 

1 

i 

1 

- 

s 

juin 

3o 

u 

\ 

Buboo   aiillaire   droiu 
daire 

6Ù 

Cul^Hosp..  Snkwr 

.3 

^ 

»f> 

Bubon  ■lillùre  ganch«. 
daire 

WMHudaN.. . 

M«nboï 

5o 

' 

th 

Pas  de  bubons.  StuptHir 

complète.  Mutisme.. 

iG 

Mtm 

Kurman 

3a 

î 

■  6 

Ce  cas  n'est  probahle- 
msQt  pa9  un  cas  de 
peste.  Le  malade  était 

alité  depuis  pturàeurs 

mois.  11  n'avait  ni  bu- 

bons, ni  pneumonie. 

Il  a  M  apporté  à  rhâ- 

pilai  morilxmd  et  in- 

jtcU  à  la  d«nandi  det 

Ciril  Hoqi. . . 

r.nnoWHl. . . 

5o 

& 

Ca  malade  n'avait  pas 
de  bubons,  mais  de  la 
slupeur  et  une  rort« 
fiè.re:ioâ'. /Urffa- 
inJKté  i  la  dmandt 

produit  nue  amélio- 

Deni  jours  plus  lard 
il  est  mort  presque  su- 
bitement  

dîdàét  apri»  avoir  rtçu 

du  mjtctiont  dt  léru 

\ 

Civil  H«ç. . . 

Sukdupl.... 

•19 

3 

13 

Balmn  inguinal  droil. . 

■  7 

UtOi 

Hast 

3 

Bubon   inguinal   droit. 
Coma  ïompIeL  Pouls 
tràslâibte.&moiad^a 

^H.  J*  l'ag^mt .  .  . 

8 
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NOM 
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1 

j 

CAB*CTÈBES 

1 

a 

o 

d« 

de. 

u 

3 

H   £ 

VRINCIMDI  aTHPTÔlIES 

2 

a  ■ 

g 

L-HÔPITIL. 

g 

k 

1 

" 

k^ 

57 

Civil  Hmp. . . 

NmndAs. . . . 

a5 

7 

18 

maiadeaprésenWunB 

forme  de  peste  eitré- 

mement  virulente.  Il  a 

dant  I&  jours,  taîidis 

que  M  femme  atteinte 
de  ia  même  maaifere 

et  le  même  jour  eg( 

morte  après  U6  heures 

de  maladie,  sans  avoir 

reçu  de  aérum.  J'at- 

tribue la   lurvie   de 

l'homme  à  ce  qu'il  a 

été  injecté  dée  le  pre- 

mier jour  de  la  ma- 

58 

Idm. 

fU«ii 

s4 

^ 

•9 

ladie..... 

\u 

Bubon  inguinal  droit.  Ce 

maladeaétjmjicté«,,y 

tihend.lamorHitmr- 

veamtroiiheuren^èi. 

a; 

59 

WidMDdH... 

RntUw 

Ao 

3 

" 

Bubon  inguinal  droit, 
œdème  de  la  jambe.. 

3 

60 

Mm 

So 

A 

Bubon   inguinal   droit. 
VomiisemenU.    Cette 

quabte  après  le  traite- 
ment. Elle  est  morte 

61 

Idem 

Jewibaî 

: 

: 

1 

& 

Bubons  cervical   droit, 
sous-maiiUaire  et  ïn- 
guiaai  gauche.  A  été 
mjteUe    ,w    k,    in- 
lianeei  du  père  quand 

.  tUt  était  agomimne  et 

A 

; 
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NOM 

HOU 

1 

i 

CâKACIBKES 

1 

ë 

fc 

de 

S 

^ 

1 

a 

"* 

■^ï 

Huuun 

I'bAkhl. 

atLt>n. 

g 

J- 

a 

»l.l<d>»«l.««-é. 

i: 

~mî 

6< 

Widuodu... 

Ukmibù.... 

BubmÎDpiiDdnDcbe, 
■«et  ^dëoe  de  i'ab- 
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MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ 

DU  PERSONNEL  MILITAIRE  DE  LA  GUADELOUPE 

PENDANT  L'ANKÉE  1897. 


Extrait  da  rapport  annavl  du  D^  DRBVON , 

■  iDIUTI  PI 


L'année  1897  "'"  pi^senl^  aucune  particularité  bien  mai^ 
quée  au  point  de  vue  pathologique.  Les  diverses  constitutions 
médicales  qui  ont  régné  sur  la  colonie  durant  celte  période 
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ont  suivi  les  modifications  cosmiques  apportées  par  chaque 
saison  :  bilienses,  catarrhaie^  et  asthéniques  pendant  les  pé- 
riodes humides;  congestîïes  et  eicitanles  durant  les  périodes 
de  sécheresse.  Pendant  ]es  mois  de  septembre  et  octobre,  au 
moment  des  chaleurs  accablantes  de  ta  fin  de  l'hivernage,  qui 
ont  coïncidé  avec  une  période  de  sécheresse  très  marquée,  nous 
avons  eu  h  constater  plusieurs  cas  d'amarillîsme  qui  ont  évolué 
plus  ou  moins  franchement  et  cette  influence  locale  s'est  ma- 
nifestée d'une  façon  plus  ou  moins  accentuée,  imprimant  son 
cachet  à  ta  plupart  des  affections  que  uons  avions  en  traite- 
ment. C'est  aiosi  que  la  plupart  des  accès  de  fièvre  s'accompa- 
gnaient d'une  céphalalgie  et  d'nne  rachîalgie  plus  intenses, 
avec  bords  de  la  langue  et  gencives  très  hyperhémiés.,  avec  de 
l'albumine  dans  les  urines;  puis  la  période  de  dépression  con- 
sécutive était  beaucoup  ptus  accusée.  Chez  un  gendarme,  en- 
levé en  quelques  heures,  à  Basse-Terre,  par  un  accès  perni- 
cieux, et  sans  que  rien  durant  la  maladie  ait  pu  attirer 
là-dessus  notre  attention ,  nous  avons  trouvé  à  l'autopsie  une 
vascularîsation  intense  des  parois  de  l'estomac,  qui  contenait 
une  certaine  quantité  de  sang  extravasé. 

fïîore  typhoïde.  —  Cette  affection  est  asses  répandue  dans  la 
colonie  et  particulièrement  k  Basse-Terre,  dont  l'eau  potable 
est  loin  de  présenter  toutes  les  conditions  de  pureté  désirables. 
Le  lieu  de  captation  ue  se  trouve  pas  assez  rapproché  de  la 
source,  de  sorte  que  cette  eau  a  eu  largement  le  temps  de  se 
souUler  avant  d'être  recueillie  dans  les  tuyaux  de  conduite.  Ces 
manifestations  typhiques  coïncident  généralement  avec  des 
périodes  de  sécheresse,  à  la  fin  desquelles  l'eau  des  jarres,  des- 
tinées dans  chaque  maison  à  recueillir  la  pluie,  étant  épuisée, 
on  boit  l'eau  des  conduites  ou  des  ravines  avoisînautes. 

DytetOerie.  —  Cette  affection  apparaît  aux  mêmes  périodes 
et  ses  manifestations  sont,  la  plupart  du  temps,  très  graves. 

PaUidigme.  —  Cette  endémie  a  motivé  le  quart  environ  des 
entrées  dans  nos  établissements  hospitaliers.  La  Grande-Terre, 
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par  son  sol  ptat  sur  lequel  les  eaux  sMcoulent  moins  tacile- 
ment,  est  un  foyer  plus  actif  que  la  Guadeloupe  proprement 
dite,  dont  toutefois  certaiues  localités  (Pointe-Noire,  Vieux- 
Habitants,  DeshaieS',  Bouillante. .  .  )  sont  réputi^es  très  mal- 
saines. Les  formes  pernicieuses  sont  assez  fréquentes;  mais  les 
forme!)  cérébrales  et  déliraotes  prédominent;  la  bilieuse  héma- 
turique  est  relativement  rare  et  ne  se  rencontre  qu'à  la  Grande- 
Terre. 

sB  décès  se  sont  produits  dans  nos  hôpitaux  :  8  chez  des 
Européens,  9o  chez  des  créoles.  Ge  chiffre  annuel  ne  s'écarte 
pas  trop  des  moyennes  précédentes. 

UTILLBBIB  M  HABINI. 

Le  détachement  d'artillerie  de  marine  à  l'effectif  moyen  de 
3o  hommes  a  donné  pour  63  entrées  dans  nos  hôpitaux  un 
total  de  783  journées  de  traitement.  Le  tableau  ci-dessous  in- 
dique ces  mouvements  en  détail  : 


EFFECTIF. 

ehtb6bs. 

JOIJBNËES 

DÉCÈS. 

3o 

63  : 
ÉpidémiqueB..  .       . 

Sporadiques.  . .   39 
Chirurgicales . .     8 
Vënérisnnes. . .   i3 

Cutanées 1 

Total "sF 

78a 

Épidémique...     1 
Total a 

Deux  décès  se  sont  produits  dans  le  courant  de  l'année,  l'un 
à  Basse-Ttirre,  dû  à  un  accès  de  fièvre  jaune  qui  a  enlevé  le 
malade  en  quarante  heures,  l'autre  au  Gamp-Jacob,  des  suites 
de  fièvre  bilieuse  inflammatoire  et  urémie,  chei  un  alcoolique 
invétéré,  dont  l'autopsie  a  fait  constater  un  foie  cirrbotique  et 
.  une  endocardite  alhéromateuse.  Ce  sont  les  deux  seules  affec- 
tions (jfraves  que  nous  ayons  eu  à  traiter.  L'embarraa  ^trique 
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simple  ou  l^èrament  fébrile  constitue  presque  h  lui  seul ,  pour 
ce  détachemeDt,  le  cadre  des  affectioDS  relevant  de  ta  dtnique 
interne.  Notons  encore  quelques  diarrhées  bilieuses  elquelquM 
accès  de  fièvre  conspculifs  à  un  séjour  prolongé  au  soleil  cheE 
des  hommes  généralement  déjà  impaludés  par  un  séjour  colo- 
nial antérieur. 

La  cliaique  externe  ne  nous  a  oflert  que  quelques  plaies  aux 
pieds  et  quelques  cas  de  furonculose. 

En  résumé,  si  le  nombre  des  malades  de  ce  corps  est  relati- 
vement considérable,  son  élat-sanilaire  n'a  jamais  été  inquié- 
tant. Le  nombre  des  journées  de  traitement  est  un  peu  moindre 
que  celui  de  l'année  précédente;  mais  ce  chiffre  encore  excessif 
tient  au  service  souvent  pénible  des  eondueteurs  et  des  ouvriers , 
les  premiers  faisant  de  fréquents  voyages  k  pied  entre  le  Camp- 
Jacob  et  Basse-Teri'e  pour  accompagner  les  voitures  d'artil- 
lerie, et  les  seconds  employés  à  des  travaux  fatigants,  à  la 
forge  par  exemple,  dans  un  atelier  mal  protégé  contre  le 
soleil. 


INFANTERIE  DK  MARINE. 


iJNTBtBS. 

JOURNÉES 

DÉCiS. 

75 

i84: 

VéDériennes..     5a 

Cutanée» 7 

Total.  . .  "TsT 

3,384 

Sur  le  chiffre  des  entrées  donné  dans  ie  tableau  ci-dessus, 
les  Européens  figurant  pour  1 35  et  les  indigènes  pour  Ag.  Au 
point  de  vue  du  chiffre  de  l'effectif,  la  moyenne  annuelle  des 
journées  d'hôpital  a  e'té  de  &5  et  demie  par  homme.  Il  y  a  eu 
environ  900  journées  de  plus  que  l'année  précédente;  et  ces 


b,Googlc 


MORBIDITE  ET  MORTALITÉ.  365 

chiffres  sont  dus  à  la  recrudescence  eadémique  de  fièvre  jaune 
qui  s'est  produite  pendant  l'hivemagre. 

'  Le  tifpittt»  amarU  est  la  seule  aflecliou  pouvant  être  classée 
dans  la  catégorie  des  maladies  épidémiques  que  nous  ayons  à 
relater. 

Deux  premiers  cas  se  sont  déclarés  presque  simultanément, 
en  janvier  1897,  chez  deux  soldais ,  ordonnances  d'officiers  du 
détachement.  Aucune  cause  n'a  pu  être  incriminée;  mais 
quelque  temps  avant,  en  fin  i8g6,  quelques  cas  s'étaient  pro- 
duits à  Basse-Terre;  et  récemment  encore,  le  3  janvier,  un 
père  du  collège  venait  de  succomber  à  cette  aiTectioD.  Nouveau 
cas  en  mars;  puis,  la  situation  resta  calme  jusqu'en  sep- 
tembre, époque  à  laquelle  deux  planions,  détachés  pour  l'en- 
tretÎMi  du  local  où  loge  le  général  inspecteur,  furent  grave- 
ment atteints;  le  premier  succomba.  Toutes  les  mesures  de 
désinfection  ont  été  appliquées  a  ce  local.  Enfin,  un  sergent 
fourrier  fut  atteint  en  dernier  lieu  de  la  même  afiection,  dont 
il  guérit,  malgré  la  gravité  des  symptômes  initiaux. 

Nous  n'avons  donc  eu  à  déplorer  qu'un  seul  décès  sur  six 
cas,  ce  qui  semblerait  indiquer  une  atténuation  de  virulence 
de  l'agent  infectieux  qui  n'en  est  pas  moins  cantonné  au  Camp- 
Jacob  à  plus  de  5oo  mètres  d'altitude.  Il  est  fort  probableque, 
si  nos  troupes  européennes  avaient  élé  casernées  au  chef-lieu, 
il  se  serait  produit  un  vrai  désastre. 

Maladie»  endémique»  el  iporadiquei.  —  Le  paludisme  s'est 
toujours  présenté  sous  des  formes  atténuées;  quelques  cas  de 
dysenterie  ont  élé  assez  rapidement  améliorés;  les  affections 
sporadiques  ont  été  représentées  par  l'embarras  gastrique  et 
un  certain  nombre  d'affections  des  voies  respiratoires,  sans 
gravité  toutefois  et  dont  la  fréquence  s'expliquait  par  une  épi- 
démie de  grippe  qui  a  sévi  à  la  Guadeloupe  pendant  le  dernier 
semestre.  Les  alTections  de  ce  groupe  ont  donné  lieu  agi  en- 
trées et  1,200  journées  de  traitement. 

Les  maladiet  ehintrgicatet  ne  mérit«nt  aucune  mention  spé-    . 
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cuk;  qnant  aux  afiEections  véD^rienoes,  elles  mrt  donné  lien  k 
&3  enlr^s,  la  plupart  pour  syphilis.  Les  mites  sanitaires  pas- 
sées chaque  semaine  dans  les  casernements  ne  permettent  qne 
de  constater  le  mal,  et  il  est  k  regretter  qu'aucune  mesare 
prophylactique  ne  soit  appliquée  dans  la  colonie  pour  enrayer 
celte  infection. 

En  résumé,  outre  les  raisons  données  précédemment,  le 
grand  nombre  de  malades  traités  peut  être  attribuée  à  l'épi- 
démie de  grippe  signalée  plus  haut  et  à  de  nombreux  travaux 
de  débroussaillement  qui  ont  été  effectués. 

CBIIDIBVEBIB. 

La  gendarmerie  coloniale,  dont  l'effectif  moyen  est  de 
i3o  hommes,  a  foumi  96  entrées  avec  3,&37  journées  de  trai- 
tement. Ces  mililaires  ont  k  assurer  un  service  des  plus  pénibles 
dans  les  points  les  plus  malsains  de  la  colonie  et  les  affections 
endémiques  (paludisme,  dysenterie,  hépatite...)  figurent 
pour  plus  des  deux  tiers  dans  les  causes  de  leurs  entrées  à 
llidpital.  Ua  seul  décès  à  signaler  à  Basse-Terre,  pour  accès 
pernicieux. 

Il  sérail  à  désirer  qne  la  période  réglementaire  de  six  années 
de  séjour  fût  diminuée,  cette  période  étant  beaucoup  trop 
longue  ponr  des  Européens  ayant  &  assurer  un  service  aussi 
fatigant;  et  il  est  k  remarquer  que  c'est  dans  leur  dernier 
temps  de  séjour  que  ces  hommes  sont  le  plus  gravement 
touchés. 

Nous  avons  pu  constater  paiement  que  la  brigade  du  Camp- 
Jacob  a  fourni  une  proportion  infime  de  malades,  ce  qui 
m'amène  à  formuler. le  vœu  que  l'effectif  de  ce  détachement 
soit  augmenté  de  façon  à  constituer  un  poste  de  repos  el  de 
changement  d'air  pour  les  gendarmes  de  la  colonie,  qui  y  pas- 
seraient k  tour  de  r61e. 


Un  seul  Européen  et  9 1  créoles  appartenant  à  ce  corps  ont 
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été  en  traitement,  donnant  lieu  le  premier  h  5g  journées,  lea 
aatresà  /it3  journées  d'hospitalisation.  Un  seul  décès  à  signaler 
dans  cette  dernière  catégorie,  dâ  à  une  maladie  sporadique. 

SERVICE  DR  sinri. 

Le  service  de  santé  des  colonies  figure  pour  5  entrées  d'Ëu- 
ropéeas  avec  7/1  journées  d'hospitalisation.  Les  créoles  ont  eu 
3  entrées  et  17  journées  seulement. 

Les  maràu  de  lÉtat  figurent  pour  917  journées  de  traile- 
ment  comme  Européens  et  119  journées  comme  matelots 
créoles. 


TâBLBttl  COHPiBATlF  DBS  VOUVEHENTS  KB  MtLtDBS  BBS  THOVPKS 
DE  L>ANNéE  1897  AVEC  LES  TROIS  AHHÉtS  FRlÉciDtNTB^. 


[UB.      »fob.      joiania. 


Artiiiene 

43         . 

169         ■ 
59         . 

576 
3.391 

.,57i 

Amie 

,895. 

Infiuiltrie 

91         1. 
64         j 

739 
a,356 

■  ,763 

Année 

.8ge. 

Artillerie 

78         . 
76         . 

i.iog 

;       1,163 

-1.796 

Amée 

,897. 

63          a 
i84          1 
96          . 

783 

Gendarmerie 

3,137 

PERSONNEL  COLONIAL  ET  COLONS. 

Les  administrations  civiles  qni  ont  donné  )e  contingent  le 
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pliisel«vé  de  malades  sont:)e  service  des doaanes,  avec  179  en- 
b^es  et  3,963  journées;  le  service  des  contributions,  avec 
101  eutr^  et  1,737  journées.  Viennent  ensuite  ^instruction 
publique,  les  cultes.  La  fréquence  des  entrées  est  en  rapport 
avec  le  service  pénible  que  ces  diverses  administrations  ont  à 
assurer  dans  des  postes  malsains.  Ce  sont  d'ailleurs  les  mêmes 
catégories  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  décès.  - 

11  est  très  difficile  à  la  Guadeloupe  de  se  procurer  dans  les 
mairies  des  rense^nements  suffisamment  précis  sur  la  natalité 
et  la  léthalité  des  habitants.  Les  registres  de  l'état  civil  sont 
des  [dus  incomplets.  Dans  les  campagnes,  des  mortalités  se 
produisent  sans  déclaration  et  l'inhumation  se  fait  n'importe 
où  Le  nombre  des  naissances  naturelles  est  au  moins  de  deux 
tiers  plus  considérable  que  celui  des  légitimes,  et  les  parents 
se  préoccupent  très  peu  des  obligations  légales. 


OBSERVATIONS  MÉDICALES 

FAITES    SOUS    LES    TROPIQUES, 

pu-  M.  KOCH. 

Je  vais  brièvement  citer  les  exemples  suivants,  afin  de 
montrer  à  quoi  est  exposé,  dans  les  conditions  actuelles,  le 
colon  des  tropiques  : 

11  y  a  quelques  années,  trois  robustes  jeunes  gens  vinrent 
dans  l'Afrique  orientale  pour  y  fonder  une  ferme  ^ur  les  bords 
du  fleuve  Kingani.  Leur  santé  resta  bonne  durant  trois  se- 
maines; puis,  successivement,  ils  contractèrent  la  fièvre  dans 
l'intervalle  de  quelques  jours.  Ils  languirent  quelque  temps  et 
durent,  en  définitive,  être  transportés  à  l'hôpiLei  de  Bagamaya. 
D'après  les  rapports  établis  au  lazaret,  deux  d'entre  eux  avaient 
l'air  très  affaibli  ;  ils  étaient  blêmes  et  d'un  aspect  cadavéreux. 
Quant  au  troisième,  homme  autrefois  énorme  et  fort,  ii  fut 
réduit  va  l'état  d'un  spectre  tremblantii.  Heureusement,  les 
soins  réguliers  du  lazaret  parvinrent  à  les^rétabUr.  Mais  à  pdne 
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eurent-iis  repris  leurs  forces  qu'ils  abandonnèrent  la  vie  de 
fermiers  pour  retourner  en  Europe  sut  le  premier  navire  en 
partance. 

J'ai  pu  observer  moi-même  un  cas  analogue  : 

Sept  trappistes  s'ëlaient  rendus  dans  les  montagnes  d'Usum- 
bara  à  l'efiêt  d'y  fonder  une  mission.  Quelques-uns  tombèrent 
malades  avant  d'atteindre  les  hauteurs,  d'autres,  peu  de  temps 
après  leur  arrivée.  Tous  avaient  contracté  la  fièvre  des  tro- 
piijues,  tenace  et  récidivante.  Deux  moururent,  trois  durent 
être  rapatriés  et  les  deux  derniers  ne  purent  se  débarrasser 
complètement  de  la  malaria,  même  après  six  semaines  de  sé- 
jour dans  les  montagnes. 

Le  gouverneur  Liebert  communique  le  fait  suivant  dans  un 
rapport  récent  sur  son  expédition  au  Kilimandscharo  : 

Parmi  les  quelques  Européens  qui  furent  obliges  de  sta- 
tionner dans  la  vallée  de  Luengera  pour  des  travaux  d'arpen- 
tage, deux  succombèrent,  victimes  du  climat  marécageux;  plu- 
sieurs durent  être  rapatriés  et  d'autres  furent  dirigés  sur  le 
lazaret  de  Sanga. 

Les  désastres  occasionnés  par  la  malaria  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  considérables;  mais  ils  sont  assez  importants  pour 
me  convaincre  que  nous  ne  pourrons  pas  jouir  de  nos  colonies 
avant  de  nous  être  rendus  maîtres  de  cette  maladie. 

L'expérience  acquise  à  l'égard  d'autres  affections  nous  ap- 
'  prend  que  ce  but  ne  sera  atteint  que  lorsque  nous  connaîtrons 
l'essence  intime  de  la  malaria,  les  lois  qui  président  à  aOa 
origine  et  à  sa  propagation.  Je  me  propose  d'exposer  ici  les 
données  que  nous  possédons  à  ce  sujet. 

Mais',  avant  d'aborder  la  question  du  paludisme,  je  vais  dé- 
crire succinctement  une  autre  maladie  qui,  sous  bien  des  rap> 
ports,  ressemble  beaucoup  à  la  malaria.  Etant  mieux  étudiée 
en  somme,  elle  est  susceptible  d'élucider  plusieurs  points  obs- 
curs relatifs  à  l'étiologie  de  In  fièvre  palustre. 

Celte  maladie  est  ta  fièvre  du  Texas  qui  frappe  les  troupeaux 
de  bovidés  sur  les  côtes  orientales  de  l'Afrique.  Elle  y  déter- 
mine d'assez  graves  préjudices  et,  par  cette  raison  seule,  elle 
offre  un  certain  intérêt  colonial  pratique. 

ÀNH.  D-ara.  colon.  —  JuiJlet-août-SBpt.  1898.  I  —  a5 
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Ce  n'est  pas  au  Texns  qu'oD  a  d'abord  observa  cette  affectioD 
comme  aon  nom  porterait  à  le  supposer,  mais  bien  dans  les 
Élats  de  rAmérique  du  Nord. 

Il  se  fait  un  élevage  très  prospère  de  bestiaux  au  Texas, 
grand  Centre  d'exportation  pour  les  Étals  septentrionaux.  Or, 
on  observa  que  le  moindre  contact  entre  les  bestiaux  de  ta  pre- 
mière région  et  ceux  de  In  seconde  provoquait  la  maladie  cbeE 
CCS  derniers,  alors  que  les  premiers  ne  présentaient  aucun 
symptôme  morbide,  ni  avant,  ni  après.  Ce  n'est  mâme  pus  un 
contact  direct  qui  est  nécessaire  pour  en^ndrer  la  maladie, 
mais  simplement  le  passage  d'un  troupeau  des  États  du  Nord 
dans  une  prairie  traversée  peu  auparavant  par  un  troupeau  du 
Texas. 

Les  éleveurs  et  les  marcbands  avaient  depuis  longtemps 
présumé  que  cette  étrange  contagion  était  due  aux  tiques,  aca- 
riens qui  accompagnent  presque  toujours  les  bestiaux  du  Texas, 
l'endant  longtemps  on  ne  sut  rien  sur  l'essence  de  cette  ma- 
ladie, jusqu'au  jour  où,  finalement,  M.  Smith  réussit  à  ré- 
soudre le  problème.  Il  observa  que  le  sang  des  animaux  at- 
teints de  ta  fièvre  du  Texas  contenait  un  parasite  siégeant  daos 
ies  globules  royges.  Son  aspect  est  très  caractéristique;  on  le 
reconnaît  si  aisément  que  l'examen  de  quelques  globules  san- 
guins suffit  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Il  est  fai- 
blement piriforme  et  c'est  en  raison  de  cette  apparence  qu'on 
l'a  désigné  sous  le  nom  de  Pirosoma;  en  outre,  étant  donné 
qu'un  globule  renferme  presque  toujours  deux  de  ces  parasites 
on  les  qualifie  par  la  dénomination  de  Ptrosotna  bigemiman. 


iû) 


Smilh  prouva  dans  la  suite  que  la  maladie  peut  être  trans- 
mise par  le  sang  contenant  ces  parasites.  Il  suffit  d'en  injecter 
une  petite  quantité  sous  la  peau  d'us  animal  à  l'état  normal 
pour  lui  communiquer  falTectios.  De  plus,  il  constata  que  si 
un  des  animaux  inoculés  (la  majorité  succombe)  survit  à  la 
maladie,  il  devient  réfractair«  aux  inoculations  ultérieures  de 
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sang  d'animaux  malades.  It  a  donc  acquis  ane  immunité  com- 
plète. 

Les  beetiaux  venus  du  Texas  ne  contractent  pas  la  maladie 
après  inoculation  du  sang  d'animaux  malades;  ils  sont  par 
conséquent  déjà  réfractaires  à  leur  airivée.  Nous  ne  devons  pas 
cependant  conclure  qu'ils  le  sont  naturellement.  Ils  appar- 
tiennent k  la  même  espèce  bovine  et  il  n'existe  pas  de  diffé- 
rence sensible  entre  les  bestiaux  du  Texas  et  ceux  des  ÉtaU  du 
Nord-Amérique. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  l'imaLunité  dont  jouissent 
les  bovidés  du  Texas  qu'en  les  supposant  jusqu'à  un  certain 
point  réfractaires  par  bérédilé  et  du  fait  qu'ils  ont  dâ  con- 
tracter la  maladie  dans  leur  jeune  âge,  mais  à  un  d^ré  si  at- 
ténué qu'elle  est  passée  inaperçue. 

Smith  fit  ensuite  des  expériences  sur  le  rôle  que  jouent  les 
tiques  dans  la  transmi^ion  de  la  maladie.  Il  fit  venir  du  Texas 
des  animaux  infectés  par  ces  acariens  et  les  mit  en  contact 
avec  les  bestiaux  de  l'Amérique  du  Nord.  La  contagion  se  pro- 
duisit. Par  contre,  quand  il  avait  eu  soin  de  débarrasser  com- 
piètentent  les  bœufs  du  Texas  de  leurs  tiques  avant  de  les 
mettre  en  relation  avec  cenx  du  Nord,  ces  derniers  ne  con- 
tractaient pas  la  maliidie. 

Dans  une  troisième  expérience,  Smith  répandit  les  tiques 
seules  dans  une  prairie  où  il  fit  paître  des  bœufs  appartenant 
aux  Etats  du  Nord.  Ces  animaux  prirent  ta  fièvre  du  Texas, 
ce  qui  d(!montrc  bien  qne  ce  sont  les  tiqttes  qui  transmettent 
l'infection. 

Il  ût  encore  une  expérience  d'infection  par  de  jeunes  tiques 
issues  de  celles  du  Texas,  mars  qui  elles-mêmes  n'avaient  eu 
aucune  relation  avec  des  animaux  malades.  I)  mil  ces  acariens 
en  contact  avec  des  bœufs  du  Nord  et  leur  communiqua  la 
fièvre.  Je  dois  ajouter  que  cette  dernière  expérience  n'a  pas 
trouvé  crédit  auprès  d'observateurs  compétents.  Elle  semble 
quelque  peu  bizarre  et,  de  plus,  ne  fut  pas  faite  dans  des  con- 
ditions irréprochables. 

Après  qu'on  eût  découvert  le  Pirotama  Ugeminum  et,  par 
suite,  le  moyen  sOr  et  facile  de  faire  le  diagnostic  de  la  ma- 
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]adie ,  on  la  rechercha  dans  d'autres  pays  et  Toc  ne  tarda  pas  à 
Ty  renconlrer.  Ce  fut  d'abord  dans  l'Afrique  méridionale.  On 
ignore  comment  elle  s'y  est  introduite;  peut-être  y  estelle  en- 
démique depuis  une  époque  reculée.  On  l'a  ensuite  observée 
en  Australie  où  elle  a  pénétré  évidemment  avec  le  bétail  amé- 
ricain. Elle  existe  en  Roumanie,  dans  les  environs  du  Danube. 
On  Ta  rencontrée,  il  y  a  deux  ans,  dans  la  campagne  romaine. 
On  se  trouve  ici  en  présence  de  circonstances  particulièrement 
intéressantes.  En  effet,  le  bétail  n'est  pas  exporté  de  la  cam- 
pagne romaine  comme  il  Test  du  Texas;  mais,  par  contre,  on 
a  essayé  d'y  introduire  des  bestiaux  suisses  el  lombards.  Or, 
dès  que  ceux-ci  fureut  mis  en  contact  avec  les  troupeaux  ro- 
mains, ils  contractèrent  la  fièvre  du  Texas  et  succombèrent. 

Enfin,  j'ai  prouvé  l'existence  de  cette  maladie  dans  l'Afrique 
orientale  allemande  ;  elle  y  rè^e  sur  toute  la  c6te.  D'après  les 
renseignements  que  j'ai  pu  recueillir,  elle  s'étend  au  loin  vers 
le  Sud ,  à  travers  toute  la  région  portugaise.  Je  crois  donc  qu'elle 
n'est  pas  isolée  dans  l'Afrique  méridionale,  mais  qu'elle  se 
trouve  en  connexilé  avec  ce  long  foyer.  Elle  n'est  pas  récente 
sur  notre  côte,  elle  y  sévit  depuis  des  siècles.  Les  indigènes  la 
connaissent  depuis  longtemps  et  leurs  ancêtres  ne  rignoraienl 
pas  non  plus,  k  ce  qu'il  parait. 

Les  symptômes  de  celte  maladie,  sur  la  côte  orientale 
d'Afrique,  correspondent  tout  à  fait  à  ceux  de  la  fièvre  du  Texas 
en  Amérique.  Chez  les  bœufs  africains  j'ai  trouvé  les  mêmes 
parasites  que  ceux  décrits  dans  la  fièvre  du  Texas. 

Après  avoir  démontré  l'existence  de  cette  affection  en  Afrique, 
je  me  suis  imposé  de  reprendre  les  recherches  de  Smith  sur  la 
transmission  de  la  maladie  par  les  tiques.  Le  temps  me  faisant 
défaut  pour  refaire  toutes  ces  expériences,  je  me  suis  borné  à 
l'observation  si  intéressante  ayant  trait  aux  jeunes  tiques  :  cette 
expérience  corrobore  d'ailleurs  toutes  les  autres. 

Je  l'ai  exécutée  de  ia  manière  suivante  : 

Je  pris,  dans  un  troupeau  infecté,  des  tiques  provenant, 
d'une  part,  d'animaux  bien  portants,  d'autre  part,  d'un  animal 
gravement  atteint.  Les  tiques  furent  placées  dans  des  bocaux  sé- 
parés ;  elles  y  déposèrent  leurs  œufs  et  les  jeunes  acariens  se 
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développèrent  bientôt  après.  Je  transportai  ces  derniers  à  Kwai 
dans  l'Usambara  occidentale,  à  dix  journées  de  voyage  de  Da- 
ressalam,  endroit  où  j'avais  recueitii  les  tiques  adultes.  J'évi- 
tais aiusi  toute  objei:tion  possible  d'une  infection  Tortuite  pro- 
venant de  la  région  où  règne  la  maladie.  La  âëvre  du  Texas  n'a, 
en  effet,  jamais  existé  à  Kwai  ni  aux  environs  :  toute  cette 
contrée  est  indemne. 

Avec  toutes  les  précautions  imaginables,  je  mis  les  jennes 
tiques  en  contact  avec  des  animaux  neufs.  Dedx,  puis  trois  se- 
maines se  passèrent  sans  amener  aucun  changement  dans  l'état 
de  ces  derniers.  Je  commençais  à  perdre  l'espoir  d'obtenir  un 
résultat,  qaand  le  vingt-deuxième  jour  après  [que  j'eus  mis  les 
tiques  en  rapport  avec  les  animaux  neufs,  ceux-ci  prirent  la 
maladie.  J'examinai  aussitôt  leur  sang  et  j'y  trouvais  le  Pvo- 
toma  bigemimtm. 

Il  est  remarquable  que,  seuls,  les  bœufs  infectés  par  les 
tiques  recueillies  sur  les  bétes  malades  contractèrent  l'affection 
tandis  que  ceux  mis  en  contact  avec  les  tiques  prises  sur  les 
animaux  d'apparence  normale  ne  contractèrent  pas  la  fièvre  du 
Texas.  De  la  sorte  j'obtins,  pour  ainsi  dire,  une  expérience  de 
centrale  qui,  par  cela  même  augmente  la  portée  de  tout  l'en- 
semble des  faits  acquis. 

Après  que  les  animaux  infectés  par  les  jeunes  tiques  prove- 
nant de  bœuts  malades  eurent  pris  l'affection,  j'inoculai  leur 
sang  à  d'autres  bœufs  bien  portants.  J'obtins  ainsi  plusieurs 
passages,  ce  qui  me  mit  en  possession  de  toute  une  série  d'ani- 
maux infectés  par  la  fièvre  du  Texas.  Le  fait  capital  est  qu'ils 
résistèrent  tous  à  cette  maladie.  Cependant  plusieurs  succom- 
bèrent ultérieurement,  mais  ce  furent  les  faibles  entre  tous. 
On  avait  choisi,  pour  l'expérience,  des  animaux  sans  valeur  : 
jeunes  ou  faibles.  Les  autres  avaient  coutracté  une  forme  extra- 
ordinatrement  bénigne  de  la  fièvre  du  Texas.  Cela  était  d'au- 
tant plus  frappant  que  je  m'étais  servi  d'un  matériel  provenant 
d'un  animal  très  gravement  atteint.  Je  m'explique  ce  fait  par 
l'affaiblissement  des  jeunes  tiques  à  la  suite  des  quatorze  jour- 
nées de  voyage  sous  le  soleil  africain  si  brôlant.  Les  parasites 
contenus  dans  ces  jeunes  tiques  avaient  dû  souffrir  également 
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ce  qui  explique  l'atUaualioD  de  leur  virulence.  Eb  r^slit^,  la 

plupart  de»  jeunes  tiques  avaieul  succombé  pendant  le  voyage 

et  tes  quelques  survivanlee  purent,  seules,  servir  à  mes  eipé- 

riencee. 

Les  boeufs  guéris  furent  infectée  ane  seconde  fois  par  je  sing 
d'aaimaux  malades;  ils  ne  réagirent  en  aucune  façon.  La  ma- 
ladie, supporta  par  eux,  les  avait  donc  rendus  complètement 
réfractaires.  Mais  ou  pouvait  naturellement  supposer  que  cette 
immunité  n'existait  que  contre  la  forme  atténuée  de  la  fièvre 
du  Texas  que  j'avais  obtenue  par  hasard  dans  mes  expériences. 
Je  me  demandai  alors  si  cette  immunité,  probablement  res- 
treinte, existait  aussi  contre  la  maladie  grave  de  la  c6te.  Pour 
m'en  rendre  compte,  j'y  envoyai  des  animaux  immunisés  qu'on 
fit  paître,  dans  une  même  prairie,  avec  les  troupeaux  conta- 
minés. Les  bœufs  immunisés  ne  prirent  point  la  fièvre  du 
Texas.  Comme  ils  s'étaient  jusqu'ici  montrés  réfractaires,  je 
leur  injectai  du  sang  d'un  iKeuf  gravement  atteint  de  cette  af- 
fection; ils  re'sistèrent  encore  tous,  sauf  un,  qui  avait  très  fai- 
blement réagi  iors  de  la  première  inoculation  et  dont  l'immu- 
nité, par  suite,  était  aussi  très  faible. 

Ainsi,  j'avais  réussi  è  conférer  l'immunité  artificielle  h  un 
certain  nombre  de  bœufs  contre  la  fièvre  du  Texas.  Je  suis  donc 
profondément  convaincu  que  l'on  peut  arriver  à  vacciner  effi- 
cacement les  troupeaux  contre  cette  maladie,  en  poursuivant 
ces  expériences  faites  jusqu'ici  d'une  façon  sommaire. 

En  tout  cas,  mes  expériences  prouvent  la  possibilité  du 
transport  du  parasite  par  les  descendants  des  tiques,  ce  qui, 
à  mon  avis,  est  un  fait  d'une  très  grande  valeur  scientifique, 
étant  donné  que  ce  mode  de  transmission  peut  avoir  lieu  dans 
d'autres  maladies  aussi  bien  que  dans  celle-ci.  Je  fais  allusion 
ici  à  la  malaria,  car  elle  présente  beaucoup  de  faits  analogues 
à  ceux  que  nous  avons  vus  dans  la  fièvre  du  Texas. 

Après  avoir  esposé  ce  qui  précède,  je  reviens  à  la  fièvre  pa- 
ludéenne. 

La  malaria  est  uae  maladie  ou  plutôt  un  groupe  de  maladies 
répandu  sur  tout  le  ^obe.  Seuls,  les  climats  froids  sont  épar- 
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gnés.  Cliei  nous  (ea  Ailemagoe),  cette  affection  sévît  dans  les 
vallées  marécageuses,  particulièrement  sur  les  côtes. 

La  malaria  endémique  est  très  nettement  caractérisée.  Elle 
évolue  notamment  par  accès  strictement  séparés  les  uns  des 
autres.  Ils  débutent  par  des  frissons ,  puis  le  température  s'élève 
et  c'est  enfin  par  des  sueurs  que  les  accès  se  terminent,  On  se 
rend  très  bien  compte  de  l'évolution  de  la  maladie  par  la  re- 
présentation graphique  des  températures  du  malade. 

Ëo  indiquant  sur  la  li^e  horiiontate  inférieure  la  tempé- 
rature normale  de  37°,  nous  la  suivons  en  ligne,  avec  de  lé- 
gères oscillations  jusqu'au  début  de  l'accès.  Dès  que  celui-ci 
commence,  la  température  monte  brusquement  de  37°  à  ko", 
&t°  et  même  au  delà,  pour  retomber  ensuite  aussi  brusque- 
ment. Après  l'accèB,  qui  dure  ^,  6  ou  8  heures  au  plus,  la 
température  redevient  normale.  En  supposant  que  l'accès  dure 
un  jour,  nous  voyons  que  le  lendemain  la  température  est  nor- 
male. Ceci  a  lieu  pour  la  6èvre  tierce,  la  plus  répandue  chez 
nous;  elle  présente  canstamment  un  jour  afébrile  (libre  de 
fièvre)  entre  chaque  accès.  Le  troisième  jour,  la  température 
remonte  et  retombe  aussi  brusquement  que  le  premier.  Ces 
alternatives  peuvent  se  produire  pendant  des  jours  et  souvent, 
des  semaines. 

On  a  fréquemment  observé  qu'une  seconde  fièvre,  à  accès 
analogues,  vient  se  combiner  à  la  première.  En  représentait' sa 
courbe  graphique  par  des  ligues  pointillées  et  ea  supposant 
que  ses  accès  correspondent  justement  aux  jours  afébriles  de 
la  première  fièvre,  nous  obtiendrons  le  tracé  ci-dessous  ; 


Il  en  résulte  une  fièvre  dans  laquelle  les  accès  surviennent 
non  pas  tous  les  deux  joui-s,  maïs  journellement.  On  désigne 
cette  forme  sous  le  nom  de  fièvre  quotidienne,  en  opposition  à 
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Ifl  Gèvre  tierce,  nnaÎB  en  rt^lilé  ce  s'eat  qu'une  fièvre  tierce 
double. 

Dans  nos  piys,  la  malaria  ne  constitue  pas  un  danger  im- 
médiat ponr  l'existence  et  elle  se  iaisae  facilement  vaincre  par 
ia  médication.  Mais  pin»  le  pays  est  méridional,  plus  les  fièvres 
y  sont  graves  et  rebelles;  souvent  même  elles  y  sont  mortelles. 
C'est  surtout  le  cas  en  ce  qui  concerne  les  contrées  méditerra- 
néeiines  :  l'Italie  (notamment  la  campagne  romaine  et  la  Si- 
cile), la  Gr^,  l'Algérie,  etc.  Cette  forme-grave  de  la  malaria 
ne  sévit  toutefois  que  durant  une  partie  de  l'année  relative- 
ment courte,  ordinairement  à  la  fin  de  l'été  et  en  automne. 
Cest  pour  ce  motif  que  les  Italiens  l'ont  surnommée  fièvre 
eslivo-automnale. 

Dans  les  pays  tropicaux,  la  malaria  est  encore  plus  intense. 
Elle  y  est  plus  fréquente  et  se  montre  sous  sa  forme  la  plus 
grave,  forme  pernicieuse  qui  sévit  pendant  presque  toute  Tan- 
née. On  y  redoute  surtout  (a  fièvre  appelée  trbilieuse  hématu- 
riquei,  qui  atteint,  pour  aiusi  dire,  le  comble  de  la  gravité. 
Dans  cette  fièvre,  il  se  produit  une  sorte  de  d^mposition  du 
sang  :  les  globules  se  désagrègent,  l'hémoglobine  est  dissoute 
dans  le  liquide  sanguin;  âiminée  par  les  reins,  elle  colore 
l'urine  en  brun-rouge  foncé,  presque  noir.  D'ofi  le  nom  de 
fièvre  «à  urine  noire i.  Cette  forme  est  très  souvent  mortelle. 

La  fièvre  des  tropiques  n'évolue  pas  avec  la  r^larité  de 
nos  fièvres  endémiques;  die  suit  au  contraire  une  marche  très 
irrégulière.  D'après  les  rapports  des  médecins  exerçant  dans 
ces  régions,  il  serait  impossible  d'en  faire  une  description  pré- 
cise. Tantât  elle  présente  une  élévation  de  température  con- 
tinue, sans  les  interruptions  caractéristiques  :  c'est  la  forme 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  continue;  tantôt  son  cours 
est  marqué  par  des  rémissions  Irrégulières  :  c'est  la  fièvre  vk 
rémission^;  tantôt  elle  revêt  la  forme  de  le  fièvre  quotidienne; 
enfin  elle  est  quelquefois  tout  à  fait  irnîgulière. 

Ce  n'est  que  récemment  qu'un  médecin  fraoçais,  M.  La- 
veran,  a  élucidé  la  question  de  l'essence  de  la  malaria  en  dé- 
couvrant un  parasite  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  cette 
affection.  Mais  c'est  è  des  savants  italiens  que  nous  devons 
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l'Aude  approfondie  du  parasite  de  ia  malaria.  Ils  ont  suivi  les 
phases  de  son  développement  avec  une  attention  inTatigable 
«t  beaucoup  d'habileté.  Je  vais  exposer  très  brièvement  les  ré- 
sultats qu'ils  od(  obtenus  : 

Dans  la  fièvre  tierce,  c'est-à-dire  dans  la  fièvre  endémique, 
ils  observèrent  à  un  certain  momentrappantion,  dans  quelques 
globules  rouges,  d'uu  organisme  minuscule  dont  la  mobilité 
extrême  permettait  de  croire  à  la  présence  d'un  parasite  vivant. 
Il  fie  présente  sous  la  forme  d'un  anaeau  un  peu  renflé  sur  un 
point. 
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On  a  comparé  l'aspect  de  ce  parasite  à  un  anneau  à  cachet. 
Il  s*aGcrolt  assez  vite.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  perd  sa 
forme  annulaire,  devient  un  peu  plus  compact  et  prend  des 
formes  irrégulières  par  suite  de  ses  mouvements  amiboïdes.  Il 
se  produit  plus  tard  dans  son  contenu  de  petites  granulations 
et  de  petites  stries  pigmentaires.  Le  parasite  continue  à  s'ac- 
croître et  atteint  bieutôt  à  peu  près  la  dimension  d'un  globule 
rouge  sanguin. 
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Arrivé  à  cette  phase  de  développement,  il  subît  assez  brus- 
quement une  transformation  surprenante  :  le  pigment,  jus- 
qu'alors régulièrement  répandu  dans  toute  la  masse  du  para- 
site, se  concentre  et  constitue  un  amas  brun-noir;  un  certain 
nombre  de  granules  formés  par  la  division  de  la  substance 
propre  du  parasite,  se  groupent  autour  de  ce  noyOu.  Il  y  en 
a  généralement  de  t5  à  ao.  On  a  donné  à  cette  transforma- 
tion le  Dom  erroné  de  sporulation.  Les  granules  ne  sont  pour- 
tant pas  des  spores,  mais  bien  des  jeunes  parasites  qui  s'at- 
tachent bieutdt  de  nouveau  aux  globules  sanguins  et  y  subissent 
le  même  cycle  de  développement. 

Les  savants  italiens  ont  communiqué  ce  qui  suit  sur  la  re- 
lation de  ces  parasites  avec  les  accès  de  la  fièvre  tierce  : 
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En  étudiant  le  UDg  A  l'apogëe  de  Taccî»  f^rîle,  od  ne 
trouve  que  les  j<tunes  parasites  d'aspect  annulaire;  quelque 
tempe  après  laccès,  on  voit  seulement  de  plus  gros  parasites 
ayant  perdu  cette  Forme.  Ils  grossissent  encore  pendant  la  pé- 
riode afébrite  et  atteignent  leur  limite  de  croissance  un  peu 
avant  l'accès  suivant.  La  sporulation  a  lieu  juste  au  commen- 
cement de  l'accès. 

Si  l'on  rencontre  dans  le  sang  d'un  malade  des  formes  de 
sporulation ,  on  peut  en  conclure  que  l'accës  va  débuter  immédia- 
tement, ou  qu'il  vient  de  débuter.  Si,  par  contre,  on  trouTe  la 
forme  annulaire,  c'est  que  Teccès  est  à  son  acmé,  et  ainsi  de 
suite.  11  se  peut  qu'on  rencontre  demi  phases  difTërentes  de  dé- 
veloppement du  parasite  :  des  jeunes  et  des  adultes.  Dès  lors, 
il  faut  en  conclure  qu'on  est  en  présence  de  deux  générations 
et  qu'on  a  alTaire  non  pas  h  la  fièvre  tierce  simple,  mais  à  une 
fièvre  tierce  double. 

Cet  exemple  montre  avec  quelle  précision  on  peut  diagnos- 
tiquer l'état  du  malade  d'après  l'examen  seul  de  son  sang. 

Les  savants  italiens  ont  également  étudié  les  formes  ma- 
lignes de  la  fièvre  paludéenne  :  la  fièvre  estivo-antomnale.  Ils 
ont  trouvé  que  le  parasite  de  cette  maladie  diffère  notablement 
de  celui  de  la  fièvre  tierce.  C'est  ainsi  que,  dans  la  fièvre  es- 
tivo-automnale ,  on  ne  rencontre  que  la  forme  annulaire.  On 
n'a  pas  pu  établir  jusqu'ici  la  relation  de  ce  parasite  avec  l'évo- 
lution des  fièvres  malignes,  et  cette  question  est  tout  entière 
à  élucider. 

Plusieurs  médecins  coloniaux  ont  trouvé  le  même  parasite 
annulaire  dans  les  fièvres  tropicales.  Kn  dehors  de  ce  fait, 
nous  ignorons  entièrement  la  relation  existant  entre  le  parasite 
de  ces  fièvres  et  celui  de  la  malaria. 

Ainsi  se  présentait  la  question  au  début  de  mes  études  sur 
cette  alTectioa.  Avant  de  vous  en  parler,  je  dois  faire  observer 
que  les  faits  obtenus  par  moi  ne  concernent  directement  que 
l'Afrique  orientale  allemande  oii  se  sont  opérées  mes  re- 
cherches. Mais  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  d'examiner  des 
préparations  provenant  d'autres  pays;  en  outre,  je  connais  la 
littérature  y  relative  et  diverses  conversations  m'ont  mis  au 
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courant  de  failâ  nombreux.  Je  crois  pouvoir  en  conclure  que 
les  conditions  de  ces  autres  pays  tropicaux  ne  difitrent  pas  es- 
sentiellement de  ce  que  je  vais  communiquer. 

J'ai  trouvé  quatre  espèces  diverses  de  malaria  dans  l'Afrique 
orientale  allemande.  Deux  d'entre  elles  étant  très  rares,  je  les 
laisserai  de  c&té.  Des  deux  autres,  l'une  correspond  exacte- 
ment à  notre  fièvre  tierce,  avec  cette  seule  différeuce  que  la 
flèvve  tierce  double,  rare  chez  nous ,  est  très  fréquente  là-bas. 
N'ayant  rencontré  aucune  dissemblauce  ni  daas  l'évolution,  ni 
dans  les  symptômes,  ni  entre  les  parasites  de  ces  deux  ma- 
ladies, je  suis  convaincu  qu'il  s'agit  de  la  même  fièvre  tierce. 
Mais  cette  forme  ne  représente  que  10  p.  loo  du  total  des 
fièvres  malariques,  tandis  que  l'autre  fin  constitue  90  p.  100. 
Elle  correspond  sous  tous  les  rapports  à  ma  description  anté- 
rieure de  I»  fièvre  tropicale,  de  sorte  que  je  n'hésite  pas  à  la 
considérer  comme  identique  à  cette  dernière. 

Nous  ne  connaissions,  dans  la  fièvre  tropicale,  ni  les  accès 
réguliers,  ni  le  développement  du  parasite.  La  question  se  po- 
sait donc  devant  moi  d'élucider  ces  points  de  manière  à  obtenir 
à  ce  sujet  des  notions  aussi  claires  que  celles  exposées  par  les 
savants  italiens  en  ce  qui  concerne  la  malaria. 

Dans  ce  but ,  j'ai  d'abord  essayé  de  préciser  l'évolution  de 
la  fièvre  tropicale.  Je  ne  crois  pas  qu'un  seul  médecin  exerçant 
aux  colonies  ait  vu  évoluer  normalement  cette  affection,  étant 
donnée  l'habitude  d'administrer  la  quinine  à  tout  malade  fié- 
vreux aussitôt  qu'on  le  suppose  malarique.  I)  est  dès  lors  bieq 
évident  que  l'évolution  ultérieure  de  la  fièvre  est  déviée.  J'ai 
pourtant  réussi  à  observer  un  certain  nombre  de  malades  non 
traités  par  la  quinine,  du  moins  aussi  longtemps  que  le  per- 
mît leur  état.  A  mon  grand  étonnement,  je  constatai  bientôt 
que,  dans  ces  conditions,  )a  fièvre  tropicale  avait  une  évolu- 
tion beaucoup  moins  irrégulière  et  était  beaucoup  plus  typique 
qu'on  ne  le  croyait  jusqu'ici.  Elle  présente  des  accès  aussi  ré- 
guliers et  aussi  typiques  que  ceux  observés  dans  notre  fièvre 
tierce;  seule,  la  courbe  des  températures  est  quelque  peu  dif- 
férente. Je  vais  en  donner  le  graphique  afin  d'élucider  au  plus 
vite  la  question. 
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La  fièvre  tropicale  ne  débute  pas,  comme  c'est  le  cas  pour 
la  fièvre  tierce,  par  un  frisran  intense,  mais  bien  par  des  fris- 
sons légers  et  un  malaise  général.  La  temp^ture  s'ëlève  brus- 
quement, muis,  au  lien  de  s'abaisser  de  même  ainsi  qu'on  le 
constate  dans  la  fièvre  tierce,  die  reste  pendant  quelque  temps 
i  un  niveau  ^levé.  Ce  n'est  que  le  lendemain  matin  qu'un  cer- 
tain abaissement  se  produit,  abaissement  correspondant  à  la 
réroissioD  malutinale  observée  dans  toutes  tes  maladies  fébriles. 
La  température  se  muintjent  entre  39*  et  ào'  jusqu'au 
deuxième  soir,  à  partir  du  début  de  l'accès;  alors  seulement 
survient  un  brusque  abaissement,  qui  termine  cet  accès. 
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Dans  nos  fièvres  endémiques,  la  température  s'élève  autant 
que  dans  les  fièvres  tropicales,  mais  chaque  accès  est  beaucoup 
plus  court  :  il  a  une  durée  de  /i  à  8  heures  au  lieu  d'en  avoir 
une  de  36  heures  environ.  La  fièvre  tropicale  présente  aussi  le 
type  tierce,  mais  la  longueur  de  chacun  de  ses  accès  ne  laisse 
qu'un  court  repos  au  malade;  souvent  l'intervalle  existant  entre 
les  accès  n'est  que  de  quelques  heures. 

rinsiste  sur  ce  fait  que  je  n'ai  rencontré  aucune  exception  à 
ce  type  d'accès  dans  la  malaria. 

Je  ne  comprends  sous  le  nom  de  malaria  que  l'affection  pro- 
voquée par  le  parasite  malarique.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  confusion  est  précisément  due  à  ce  que,  sous  les  tro- 
piques, on  prend  pour  de  la  malaria  toutes  sortes  de  maladies 
étrangères  à  cette  affection.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  jamais  ob- 
servé de  ff  fièvre  continuel  qui  pût  être  considérée  comme  étant 
de  la  malaria  pure. 

On  pourrait  peut-être  admettre  la  fièvreè  rémission,  en  sup- 
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posant  les  accès  assez  rapprochés  pour  ne  pas  donner  lieu  à 
une  intermission  complète. 

Je  n'ai  pas  non  plus  trouvé  de  vraie  lièvre  quotidienne.  Dans 
tous  les  cas  regardes  comme  tels,  l'examen  microscopique  dé- 
moQtra  qu'on  avait  at&ire  à  une  fièvre  tierce  double. 

Ainsi  que  les  savants  italiens  l'avaient  établi  pour  notre  ma- 
laria endémique ,  j'ai  réussi  à  démontrer  le  fait  de  la  régularité 
dans  le  développement  du  parasite.' En  examinant  le  sang  aus- 
sitôt après  l'élévation  de  la  température,  on  rencontre  notam- 
ment de  toutes  petite^  formes  annulaires  qui  ont  un  diamètre 
environ  six  fois  plus  faible  que  celui  d'unglabule  rouge  et  dont 
le  contour  est  très  fin  et  régulier.  Cependant  il  présente  quel- 
quefois un  ou  deux  renflements  en  forme  de  bouton. 

A  l'apogée  de  l'accès,  on  ne  trouve  que  ces  petites  formes 
annulaires,  et  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  l'accès  qu'elles  com- 
mencent k  grandir.  Elles  deviennent  plus  grosses,  mais  l'anneau 
a  encore  l'air  d'être  formé  par  un  trait  de  plume  régulier  et  net. 
Ce  n'est  qu'après  l'abaissement  de  la  température  et  à  la  fin 
de  l'accès  qu'on  rencontre  tout  à  coup  une  quantité  de  grands 
corps  annulaires,  caractérisés  non  seulement  par  leur  gran- 
deur, mais  aussi  par  l'épaississement  d'un  point  de  l'anneau  en 
Torme  de  cacbet. 

o    o   ®    © 

On  suit  cette  évolution  toute  régulière  du  parasite  aussi  sil- 
rement  dans  la  fièvre  tropicale  que  dans  la  fièvre  tierce.  Lorsque 
je  voyais  les  gros  corps  annulaires,  je  pouvais  toujours  affirmer 
non  seulement  que  le  malade  avait  la  malaria ,  mais  encore  que 
son  accès  venait  de  finir  et  qu'il  devait  s'attendre  à  l'apparition 
de  l'accès  suivant,  dans  quelques  heures.  Si,  au  contraire,  je 
trouvais  les  petits  corps  annulaires,  je  pouvais  toujours  dire  que 
le  malade  était  à  l'apogée  de  son  accès  de  fièvre  tropicale. 

Dans  le  sang,  habiluellenienl  retiré  d'un  doigt,  Je  n'ai  pas 
vu  de  formes  à  sporulation,  mais  j'en  ai  surtout  rencontré  dans 
la  rate.  Ces  formes  ressemblent  beaucoup  à  celles  de  la  fièvre 
tierce:  toutefois  leur  dimension  est  bien  moindre. 
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Voilà  donc  l'évolutian  dû  parasite  d«  la  fièvre  tropicale  tout 
aus>ti  bien  étudiée  aujourd'hui  que  celle  de  la  fièvre  tierce. 

La  corrélation  régulière  existant  entre  le  développement  du 
parasite  et  la  rourbe  de  la  température  a  une  trèa  grande  portée , 
eu  égard  au  traitement  de  la  fièvre  tropicale.  Nous  savons  qne , 
pour  triompher  à  coup  sAr  de  la  malaria,  on  doit  donner  la 
qumine  à  des  époques  très  précises.  L'expurîence  démontre 
qu  il  faut  l'emptojer  quatre  ou  six  heures  avant  l'accès.  Nous 
connaissons  actuellement  la  raison  d'être  de  cette  règle,  antre- 
foi»  empirique.  La  quinine  ne  détruit  pas  les  parasites,  comme 
on  l'a  souvent  cm,  mais  elle  en  empÂche  le  développement. 
Ce'it  pourquoi  nous  devons  nous  attaquer  au  stade  le  plus  sen- 
'iibie  de  l'évolution  du  parasite,  qui  est  précisément  celui  delà 
sporulation.  En  mettant  obstacle  à  cette  sporulation,  nous  évi- 
tons la  production  d'une  nouvelle  génération  de  parasites.  De 
plus,  ce  stade  représente  le  terme  de  l'évolution  :  le  para- 
site étant  détruit  à  ce  moment,  le  malade  en  est  débarrasse. 

Cette  période  sensible  peut  être  très  facilement  déterminée 
dans  la  fièvre  tierce,  oii  la  sporulation  correspond  au  début 
de  L'accès.  La  quiqine,  pour  avoir  une  action  d'arrêt,  doit  donc 
être  administrée  quelques  heures  à  l'avance.  Ce  point  de  repère 
manquait  complèlemeut  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  tropicale. 
On  ne  pouvait  jamais  préciser  ni  le  début,  ni  la  fin  de  l'accès. 
Le  médecin  était  par  conséquent  obligé  de  donaer  la  quinine 
tout  à  fait  à  l'aveugle.  Ainsi  que  j'ai  pu  le  constater,  c'est  ce 
qui  se  fait  très  consciencieusement  sous  les  tropiques.  Dès 
qu'un  malade  est  supposé  malarique,  on  lui  administre  de  la 
quinine  et,  pour  être  sûr  de  tomber  juste,  elle  est  donnée  le 
matin,  à  midi  et  le  soir,  géne'ralement  à  la  dose  quotidienne 
de  i  gramme.  J'ose  espérer  que  cette  quininothérapie  barbare, 
excusable  d'ailleurs  puisqu'on  ne  savait  pas  comment  procéder, 
\a  ètie  abandonnée  dès  à  présent.  Kn  effet,  on  sait  maintenant 
avec  précision  le  moment  où  l'on  peut  atteindre,  dans  son 
stade  sensible,  le  parasite  de  la  fièvre  tropicale  :  ce  moment 
«it  surtout  celui  où  le  sang  contient  les  gros  corps  annulaires. 

J'ai  strictement  suivi  cette  règle  et  je  puis  affirmer  que  je 
n'ai  pas  eu  un  seul  cas  d'insuccès.  Un  examfu  microscopique 
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permet  loajours  de  détermiaer  aisément  et  d'une  façon  précise 
l'inatant  où  il  faut  faire  prendre  la  quinine.  Une  seule  dose 
suffit  alors  pour  couper  la  fièvre  tropicale  avec  autant,  peut- 
être  même  avec  plus  de  sAreté  que  la  fièvre  tierce. 

Parmi  mes  malades,  j'ai  pourtaut  eu  à  enre^slrer  deux  dé- 
cès; mai^  les  deux  malariques  qui  tes  ont  fournis  étaient  déjà 
mourants  quand  je  les  vis  pour  la  première  fois.  Je  suis  per- 
suadé qu'ils  auraienl  guéri  aussi  bien  que  les  autres,  si  on  les 
avait  examinés  et  traités  seulementun  jour  plus  tôt. 

Ainsi,  nous  voyons  que  ia  fièvre  des  tropiques  peut  être  faci- 
lement dingnostiquée  et  guérie.  Néanmoins,  le  médecin  ne 
saurait  regarder  sa  tâche  comme  accomplie  :  la  fièvre  tropicale 
a  la  désagréable  propriété  de  récidiver  presque  régulièrement. 
Les  récidives  se  déclarent  après  dix,  quatorze  jours,  souvent 
lûéme  après  trois  ou  quatre  semaines. 

Belalivement  aux  récidives, je  voudrais  noter  un  fait  concer- 
nant les  sanatoria.  Il  est  bien  indifférent,  pour  la  santé  du  ma- 
larique,  qu'il  réside  dans  une  région  infectée  ou  indemne ,  par 
exemple  dans  les  montagnes,  sur  la  plage  du  même  sur  un  na~ 
vire  rentrant  en  Europe.  Tant  que  le  parasite  n'aura  pas  disparu 
de  l'organisme,  la  maladie  récidivera  n'importe  où.  J'ajouterai 
que  les  rechutes  seront  tout  aussi  graves  dans  les  régions  in- 
demnes que  dans  les  réfjions  infectées.  Je  n'ai  jamais  vu  de  dif- 
férence sous  ce  rapport  et  je  crois,  par  suite,  que  les  sanatoria 
installés  dans  des  localités  exemptes  de  malaria  ne  présentent 
aucun  avantage  pour  les  malades  atteints  de  cette  affection. 

Comme  mesure  préventive,  il  ny  a  que  l'emploi  de  la  qui- 
nine. Je  dois  malheureusement  avouer  que,  pour  prévenir  les 
rechutes ,  je  ne  puis  indiquer  de  rè^es  aussi  certaines  que  pour 
le  traitement  des  accès.  Mes  observations  ont  été  trop  limitées 
pour  aboutir  à  des  résultais  précis.  Ce  que  je  puis  affirmer, 
c'est  que  les  doses  de  quinine  ne  doivent  pas  être  faibles;  on 
ne  devrait  pas  les  prescrire  au-dessous  d'un  gramme,  ni  au 
delà  de  cinq  jours  d'intervalle.  Je  conseille  donc  de  donner  un 
gramme  tous  les  cinq  jours,  et  cela  durant  un  mois  à  un  mois 
et  demi;  autrement  on  exposerait  le  malade  à  une  rechute. 
J'ai    même  vu   des  récidives  malgré   ce   traitement,   mais 
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^taieDt  relativemeot  Itères  et  courtes  et  fiDÎBeaient  par 
r  à  l'emploi  ÎDinteirompu  de  la  qaiaine.  Je  crois,  en  con- 
ence,  que  ce  niode  d'adminifitratioD  do  médicament,  dirigé 
re  les  récidives,  constitue  un  minimum  que  nous  ne  de- 
pas  réduire.  Toulefois,  pour  donner  à  notre  ligue  de  cod- 
!  un  solide  point  d'appui ,  il  faudrait  encore  faire  à  ce  sujet 
xpériences  multiples,  car  il  serait  de  la  plus  haute  impor- 
!  de  pouvoir  agir  contre  les  récidives  aussi  sârement  que 
■e  les  accès. 

!  qui  vient  d'être  dit  relativemeuL  au  moyen  de  prévenir 
ïchules  peutaussi  bien  s'appliquer  à  l'administration  pro- 
ictîque  de  la  quinine.  Au  fond,  les  conditions  sont  les 
es,  que  l'individu  ait  conservé  de  son  accès  quelques  para- 

ou  qn'il  soit  infecté  pour  la  première  fois.  Cest  pourquoi 
inseillerais  d'employer  le  même  moyen,  qn'il  s'agisse  de 
bylaxte  ou  de  prévenir  une  rechute  :  dans  l'un  ou  l'autre 
il  faut  faire  prendre  un  gramme  de  quinine  tons  les 
jours.  Je  n'ai  pas  vu,  dans  ces  conditions,  une  seule  per- 
e  contracter  ta  malaria.  Mais  ici  de  nouvelles  expériences 
encore  nécessaires. 

;s  que,  grâce  aux  moyens  indiqués,  la  Gèvre  a  disparu,  la 
ilescence  est  eitrèmement  rapide.  J'ai  souvent  é\é  frappé 
I  promptitude  avec  laquelle  un  individu,  quoique  récem- 
,  et  gravement  atteint,  reprenait  sa  besogne  une  fois  la 
i  éteinte  et  conservait  pen  de  traces  de  sa  maladie.  Je  n'ai 
is  constaté ,  à  la  suile  d'une  malaria  diagnostiquée  et  traitée 
aps,  ni  l'anémie  tropicale,  si  redoutable,  ni  l'hypertrophie 

rate,  ni  un  état  maladif.  Il  va  sans  dire  qn'il  n'est  pas  ici 
:ion  de  cas  non  soignés  ou  négligés, 
très  ce  qui  vient  d'être  avancé  sur  la  facilité  du  diagnostic 
r  la  sûreté  dn  traitement  de  la  fièvre  tropicale,  on  conçoit 
:elle-cî  ne  me  semble  plus  redoutable,  et  j'espère  qn'avant 
;ette  opinion  sera  partagée  par  les  autres  médecins. 
1  l'étudiant  de  plus  près,  je  suis  arrivé  au  même  résultat 
!qui  concerne  la  forme  la  plus  redoutée  des  lièvres  tropî- 

:  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  Cette  forme  ne  se  ren- 
e  pas  exclusivement  sous  les  tropiques;  elle  n'est  point 
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rare  en  Italie  et  serait  assez  fréquente  ea  Grèce.  Ce  sont  même 
les  médecins  grecs  qui,  les  premiers,  ont  attiré  l'attention  sur 
ce  fait  que  ce  n'est  pas  la  malaria  seule ,  mais  aussi  la  quinine , 
qui  joue  un  certain  rôle  dans  la  production  dés  symptômes  de 
cette  affection.  Des  médecins  italiens  l'ont  paiement  affirmé  et 
quelques  praticiens  exerçant  sous  les  tropiques,  notamment 
nos  médecins  coloniaux  allemands,  se  sont  rangés  à  cet  avis. 
Malgré  tout,  on  n'a  pu  se  défaire  de  l'opinion  que  la  malaria  y 
j'ounit  le  rôle  principal.  Mes  recherches  m'obligent  pourtant  à 
affirmer  que  la  fièvre  bilieuse  hématurique  n'a  aucun  rapport 
direct  avec  la  malaria  et  qu'en  général  la  première  de  ces  ma- 
ladies n'est  due  qu'îi  une  intoxication  par  la  quinine.  J'en  ai 
rencontré  moi-même  un  assez  grand  nombre  de  cas,  j'ai  pris 
de  tous  les  côtés  des  renseignements  à  ce  sujet  et  j'ai  consulté 
les  ouvrages  traitant  de  cette  afTection.  Or,  je  dois  déclarer  que 
jusqu'ici  je  ne  connais  pas  d'exemple  permettant  de  pouvoir 
éliminer  sûrement  la  possibilité  d'un  empoisonnement  par  la 
quinine.  Les  malades,  il  est  vrai,  nient  quelquefois  qu'ils  en 
aient  fait  usage,  mais  il  ne  faut  pas  toujours  ae  fier  à  leurs 
déclarations.  Grâce  à  une  enquête  approfondie,  j'ai  constam- 
ment pu  démontrer  qu'un  empoisonnement  par  ia  quinine  avait 
eu  lieu. 

Je  n'ai  jamais  pu  trouver  de  parasites  dans  les  cas  typiques 
de  lièvre  bilieuse  hématurique,  tandis  que  je  lésai  toujours  ren- 
contrés dans  tous  les  cas  de  malaria  tropicale.  Il  faut  donc  ad- 
mettre que  les  parasites  malariques  ne  sont  pas  indispensables 
pour  produire  ia  fièvre  bilieuse  hémalurique.  Leur  présence 
peut  n'être  qu'une  simple  coïncidence. 

Je  ne  veux  pourtant  point  dire  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  fièvre 
bilieuse  hématurique  sans  intervention  de  la  quinine.  C'est  ainsi 
que  nous  connaissons  des  cas  d'hémoglobinurie  provoqués  par 
des  poisons  végétaux,  certains  produits  chimiques  et  même  un 
simple  refroidissement.  11  est  possible  que  de  pareils  faits  se 
présentent  sous  les  tropiques.  Je  veux  dire  seulement  que  les 
cas  typiques  de  lièvre  bilieuse  hématurique,  regardés  comme 
étant  de  la  malaria,  ne  sont  gém^ralement  que  des  cas  d'em- 
poisonnement par  la  quinine.  Je  dois  malheureusement  limiter 
in».  B'Hïe.  coton.  —  Juillel-aoûl-eept.  1898.  I  —  36 
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YexposA  des  motifs  de  mon  assertiob  :  ils  sonl  tous  de  nature 
purement  médicale  et  uae  analyse  circoaslancielle  me  mènerait 
trop  loin;  maïs  on  peut  se  fier  à  la  déclaraUon  que  mes  argu- 
ments sont  probants. 

Je  suie  convaincu  que  la  fièvre  bilieuse  liémalurique  dispa- 
raîtra de  la  liste  des  maladies  tropicales  propremeut  dites  le 
jour  où  l'on  admettra  mes  idées  à  ce  sujet  et  dès  que  les  mé- 
decins exerçant  dans  les  pays  tropicaux  administreront  la  qui- 
nine arec  plus  de  précaution ,  la  remplaçant  dans  certains  cas 
par  d'autres  remèdes,  tels  que  l'arsenic  ou  le  bleu  de  méthy- 
lène. 

Si  j'ai  réussi  k  prouver  que  la  malaria  tropicale,  diagnos- 
tiquée avec  exactitude  et  soignée  comme  il  convient,  n'est  pas 
plus  redoutable  que  notre  malaria  endémique,  je  dois  avouer 
que  ce  résultat,  seul ,  ne  me  satisFait  pns  encore.  Je  suis  hygié- 
niste et  il  y  a  en  hygiène  un  principe  élémentaire  :  c'est  qu'il 
vaut  mieuK  prévenir  les  maladies  que  les  traiter.  Je  voudrais 
donc  pouvoir  appliquer  ce  principe  à  la  malaria.  Nous  ne  de- 
vons pas  nous  reposer  avant  d'avoir  trouvé  le  moyen  préventif 
à  diriger  contre  cette  affection ,  ou  du  moins  avant  d'être  amenés 
à  admettre  que  nos  ressources  actuelles  ne  nous  permellent  pas 
d'aller  plus  loin. 

Mais,  pour  avancer  dans  cette  voie,  nous  devons  d'abord  con- 
naître l'origine  de  la  maladie  et  ses  moyens  de  contamination; 
nous  devons  savoir  comment  le  parasite  pénètre  dans  notre  or- 
ganisme afin  de  pouvoir  l'en  empêcher;  nous  devons  être  très 
bien  orientés  sur  la  propagation  de  la  malaria  afin  de  pouvoir 
au  moins  l'éviter,  si  nous  ne  trouvons  rien  de  mieux  pour  lutter 
contre  elle. 

En  ce  qui  concerne  les  voies  d'infection,  il  n'yenaque  deux: 
l'eau  et  l'air.  L'iafection  directe  par  l'injection  du  sang  d'un 
malarique  est  également  possible,  ainsi  que  Gerhard  l'a  dé- 
montré le  premier;  mais  on  ne  rencontre  pas  ce  mode  d'infec- 
tion dans  la  nature. 

Si  la  malaria  se  transmettait  d'un  individu  à  an  autre,  cette 
affection  serait  contagieuse;  on  ne  pourrait  placer  un  malarique 
au  milieu  d'autres  malades,  par  crainte  de  les  contaminer.  L'af- 
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t'ection  ne  peut  donc  être  transmise  que  par  voie  indirecte  et, 
dès  lors,  ce  n'est  que  par  Teau  ou  par  l'air  que  les  principes 
infectieux  peuvent  être  transportés. 

Beaucoup  d'arguments  s'élèvent  contre  la  possibilité  de  la 
contamination  par  l'eau.  On  a  épuisé  tous  les  moyeus  destinés 
à  fournir  des  preuves  suffisantes  en  faveur  de  ce  mode  de  con- 
tamination sans  pouvoir  y  arriver,  et  toutes  les  observations 
communiquées  jusqu'ici  ne  résistent  pas  à  une  critique  sérieuse. 
Les  observateurs  italiens  ont  essayé  de  résoudre  directement  la 
question  en  faisant  boire  de  l'eau  provenant  de  localités  mala- 
riques.  Leurs  expériences  donnèrent  des  résultats  négatifs  et 
servirent  ainsi  en  même  temps  à  établir  la  preuve  directe  que 
la  contamination  ne  peut  se  faire  par  l'eau.  Je  n'ai  moi-même 
jamais  rencontre  de  faits  appuyant  celte  théorie. 

II  ne  reste  donc  plus  à  admettre  que  la  voie  aérienne.  Il  est 
cependant  impossible  que  des  organismes  aussi  fragiles  et  déli- 
cats, aussi  appropriés  à  la  vie  de  parasites  du  sang  que  le  sont 
les  parasites  malariques,  puissent  résister  à  la  dessiccation  et 
être  transportés  par  l'air,  à  l'état  de  poussière,  d'un  malade  à 
un  individu  bien  portant.  En  outre,  la  question  du  mode  par 
lequel  le  parasite  passe  du  sang  dans  l'air  reste  complètement 
obscure. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  chercher  une  autre  explica- 
tion qui  permette  de  supposer  le  transport  du  sang  intact  et 
du  parasite  qui  y  est  contenu;  par  suite,  ce  dernier  n'est  pas 
exposé  à  une  dessiccation  si  dangereuse  pour  lui.  Dans  ces  con- 
ditions seulement,  il  lui  serait  possible  de  passer  de  l'organisme 
dans  l'air  et  d'être  transporté  de  nouveau  dans  le  sang  d'un 
autre  individu.  11  n'existe,  dès  lors,  qu'une  supposition  corres- 
pondant à  ces  conditions  :  c'est  le  transport  par  les  insectes  qui 
sucent  le  sang,  comme  les  moustiques. 

Beaucoup  de  faits  parlent  en  faveur  de  cette  théorie,,  que  je 
désignerai  sous  le  nom  de  «  théorie  des  moustiquesn.  Je  ne  veux 
pas  vous  les  énumérer  tous;  je  me  contenterai  de  citer  les  sui- 
vants : 

L'infection  malarlque  ne  se  produit  presque  exclusivement 
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que  la  nuit;  or,  c'est  ptéâsémeal  le  momeBt  du  toI  des  mous- 
tiques ,  qui  sont  des  insectes  franchement  nocturnes. 

Dans  beaucoup  de  régions,  la  malaria  ne  sévit  que  pendant 
certains  mois  de  l'année,  et  ce  sont  toujours  ceux  pendant  les- 
quels pullulent  les  moustiques.  Je  n'ai  jamais  observé  cette  af- 
fection dans  les  régions  oà  les  moustiques  font  défaut  :  je  cite- 
rai plus  loin  des  exemples  k  cet  égard. 

Cette  théorie  est  surtout  appuyée  sur  ce  fait,  rccemmeul 
observé,  que  plusieurs  maladies  dues  à  des  parasites  sanguins 
sont  indubitablement  transmises  par  des  insectes  suceurs  de 
gang.  Je  veux  vous  rappeler  à  ce  sujet  la  maladie  du  Tsetsé  que 
j'ai  fréquemment  observée  chet  les  bovidés,  dans  l'Afrique  orien- 
tale. Elle  est  due  à  ua  parasite  sanguin  (non  des  globules  rouges, 
mais  du  sérum)  el  en  sont  les  mouches  du  Tsetsé  qui  la  trans- 
portent. Cette  maladie  ne  sévit  que  là  oît  ces  mouches  exislenl. 

Il  est  démontré  qu'un  autre  parasite  sanguin,  le  Ttlariatan- 
guinù,  est  transmis  par  les  moustiques. 

Mais  ce  sont  surtout  les  découvertes  faites  en  étudiant  la 
fièvre  du  Texa»  qui  ont  servi  la  théorie  des  mousliques.  En  ce 
qui  concerne  celte  dernière  maladie,  nous  avons  une  preuve 
absolument  incontestable  du  transport  du  parasite  par  un  aca- 
rien  suceur  de  sang. 

A  la  suite  de  ces  faits,  de  plus  en  plus  nombreux,  appuyant 
la  théorie  des  moustiques,  tous  les  savants  ayant  de  ta  compé- 
tence dans  la  question  qui  touche  à  la  malaria  ont  t'té  obligés 
d'y  adhérer.  H  est  bien  évident  que  ce  n'est  encore  qu'une 
théorie,  mais  les  probabilités  sont  tellementen  sa  faveur  qu'il  est 
indispensable  de  résoudre  expérimentalement  cette  question, 
d'une  manière  ou  d'une  autre. 

J'attache  la  plus  haute  importance  à  la  preuve  expérimen- 
tale de  la  théorie  des  moustiques ,  car  elle  mettrait  à  notre 
disposition  un  fil  conducteur  très  précis  pour  la  conduite  à 
suivre. 

Dans  le  cas  où  cette  expérience  serait  entreprise,  j'insiste  sur 
ce  fait  qu'il  n'est  pas  exact  de  supposer  que  la  malaria  soit 
transportée  par  un  moustique  provenant  directement  d'un  ma- 
lade el  se  posant  ensuite  sur  un  individu  bien  portant,  auquel 
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il  inoculerait  le  parasite  à  l'aide  de  sa  trompe.  S'il  en  était 
ainsi,  la  malaria  devrait  être  directement  contagieuse,  ce  qui 
n'est  pas.  Il  faut  doue  chercher  une  autre  explication. 

La  contaoïination  ne  doit  pas  non  plus  avoir  lieu,  comme  le 
snpposentlesauleursanglais,  parle  transport  dans  l'eau,  du  sang 
malanque,  transport  effectua  par  les  moustiques.  Dans  ces 
conditions,  Teau  serait  le  véhicule  de  l'infection,  ce  qui  n'est 
pas  admissible,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment. 

II  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  supposer  des  conditions  ana- 
logies à  celles  que  nous  avons  observées  dans  la  fièvre  du  Texas. 
Les  moustiques  absorbent  les  parasites,  les  transmettent  à  leurs 
ceufs  et  aux  jeunes  larves,  et  c'est  seulement  la  génération  sui- 
vante qui  porte  à  l'homme  l'infection  malanque.  Il  ne  me 
semble  pas  inadmissible  que  les  parasites  puissent  se  trans- 
mettre à  travers  plusieurs  générations  de  moustiques. 

Quand  nn  homme  est  infecté  par  la  malaria  (admettons  que 
cette  infection  ait  lieu  par  un  moustique),  il  ne  contracte  pas 
aussitôt  la  maladie.  La  croyance  inverse  est  une  erreur  contre 
laquelle  j'ai  eu  souvent  à  lutter. 

On  a  souvent  prétendu  que  Taifcction  éclate  aussitât  après 
l'intervention  d'une  cause  quelconque,  par  exemple  après  qu'un 
individu  a  été  trempé  par  la  pluie  ou  après  une  partie  de  chasse 
dans  une  région  marécageuse.  Une  éclosion  si  brusque  de  la 
maladie  est  impossible.  En  effet,  l'infectiou  ne  peut  s'effectuer 
que  par  quelques  parasites  à  la  fois,  et  ceux-ci  ne  se  déve- 
loppent pas  comme  les  bactéries,  c'est-à-dîre  en  se  dédoublant 
en  quelques  heures  ;  il  faut  quarante-huit  heures  aux  parasites 
de  la  malaria  pour  que  leur  première  division  ait  lieu.  Leur 
nombre  peut  être  alors  vingt  fois  plus  considérable  qu'aupara- 
vant. Une  nouvelle  division  ne  se  produira  que  quaranle-huit 
heures  après,  et  aiosi  de  suite.  Par  conséquent,  le  nombre  des 
parasites  ne  s'accroît  pas  assez  vite  pour  déterminer  en  peu  de 
jours  un  grave  accès  de  fièvre. 

La  preuve  qu'il  y  a  un  intervalle  plus  long  entre  l'infeclioa 
et  rédosion  de  la  maladie  est  fournie  par  ce  fait  que  les  pas  - 
sagers  des  navires  qui  ne  sont  restés  que  très  peu  de  temps  en 
contact  avec  des  r^ons  maiariques  ne  contractent  la  maladie 


b,Googlc 


que  plus  tard.  Ce  délni  constitue  la  période  d'incubation,  qui 
est  de  lo  à  i^  jours  pour  la  malaria.  Nous  voyons  par  là  que 
cinq  à  sept  gënérations  de  parasites  ont  dû  se  développer  pour 
arriver  à  produire  l'éclosion  vraie  de  la  maladie. 

Si  nous  voulons  obtenir  des  renseignemeuls  probants  sur  la 
propagation  de  la  malaria,  nous  devons  toujours  tenir  compte 
de  la  durée  de  l'incubation  et  de  la  possibilité  d'une  récidive; 
car,  si  quelqu'un  contracte  cette  affection  ou  meurt  dans  une 
région ,  cela  ne  prouve  pas  que  celle-ci  soit  infectée.  Par  contre , 
la  localilé  peut  être  très  saine  et  le  malarique  peut  avoir  con- 
tracté sa  maladie  dans  une  autre,  regHrdoe  jusqu'ici  comme  sa- 
lubre.  Si,  par  exemple,  un  individu  quitte  la  côte  pour  les 
montagnes  d'Usambara  et  s'il  a  été  infecté  sur  cette  côte,  ce 
n'est  pas  là  qu'il  aura  la  malaria,  mais  bien  eu  arrivant  dans 
la  montagne.  Dans  un  cas  pareil,  on  commettrait  une  grande 
erreur  en  incriminant  les  montagnes. 

On  obtient  les  renseignements  qui  suivent  sur  la  propaga- 
tion de  cette  maladie  dans  l'Afrique  orientale,  en  tenant  compte 
de  l'incubation  et  des  récidives  : 

La  malaria  règne  sur  toute  la  côte,  et  je  n'ai  pas  pu  y  con- 
stater un  point  plus  salubre  qu'un  autre.  11  semble  que  ce  soient 
surtout  les  embouchures  des  Ûeuves  qui  offrent  le  plus  de 
danger,  comme  le  delta  de  Ru&ji.  La  malaria  sévit  ensuite  sur 
le  parcours  des  fleuves;  elle  est  endémique  partout  où  il  y  a  des 
marécages  mais  son  lieu  d'élection  (et  j'insiste  là-dessus)  est 
au  pied  des  montagnes. 

Le  même  fait  a  été  observé  aux  Indes,  au  pied  de  i'Hima- 
laya,  par  exemple.  Là,  existe  une  région  où  s'écoulent  les  fleuves 
provenant  des  bauts  sommets  et  formant  un  réseau  dans  la 
plaine  marécageuse.  Cet  endroit,  nommé  Terai,  constitue  la 
région  malarique  la  plus  dangereuse  que  l'on  connaisse. 

Nous  trouvons  des  conditions  analogues  au  pied  des  mon- 
tagnes de  l'Afrique  orientale;  je  crois  du  moins  pouvoir  l'af- 
firmer en  ce  qui  concerne  les  montagnes  d'Usambara,  et  je 
suppose  que  )e  Vilimandjaro  est  également  entouré  à  sa  bîise 
par  UD  réseau  de  terres  malariques. 

Il  existe  quelques  petites  lies  de  l'Afrique  orientale  qui  sont 
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indemnes  de  malaria  —  Choie  entre  autres  —  située  à  ift 
pointe  tnéridioBale  de  Mafia  et  que  j'ai  visita.  C'est  le  seul 
point  de  la  côle  où  les  moustiques  manquent  complètement  et 
où  l'oD  ne  soit  pas  oblige'  de  se  servir  de  moustiquaires.  Il  n'y 
a  certainement  pas  là  une  simple  coïncidence. 

De  même  que  les  moustiques,  ia  malaria  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  montagnes  à  partir  d'une  altitude  de  1,390  mè- 
tres, ou  à  peu  prè)'.  Â  cette  hauteur,  le  climat  diffère  totale- 
ment de  celui  des  steppes  et  de  la  côte;  les  nuits  y  sont  assez 
fraicbes,  la  température  s'abaissant  à  i5°  et  même  au-dessous. 

Les  montagnes  occidentales  d'Usambara  présentent  des  con- 
ditions semblables.  En  ce  qui  concerne  la  malaria,  je  pense 
donc  qu'elles  sont  propres  a  la  colonisation.  Je  les  ai  habitées 
pendant  plusieurs  mois  et  je  puis  affirmer  qu'elles  réunissent 
d'excellentes  conditions  hygiéniques  à  tous  les  points  de  vue  : 
climat,' eau,  etc.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  m'étendre  davan- 
tage sur  cette  question  de  cotonisation;  cela  m'éloigneraJt  trop 
de  mon  sujet.  Pourtant,  afin  d'éviter  tout  malentendu,  j'insiste 
sur  ce  fait  qu'il  est  indispensable,  pour  ceux  qui  voudraient  se 
livrer  à  une  telle  entreprise,  de  s'entourer  de  certaines  .précau- 
tions. La  montagne  est  bien  indemne,  il  est  vrai;  mais  la  route 
qui  y  conduit  traverse  des  régions  malariques.  Si  l'on  effec- 
tuait le  voyage  sans  précautions,  on  s'exposerait  à  subir  le  sort 
des  sept  trappistes  dont  j'ai  parlé  au  début  de  ma  communica- 
tion et  qui  contractèrent  tous  une  malaria  très  grave.  Au  con- 
traire, en  se  servant  de  moustiquaires  et  en  prenant  de  la  qui- 
nine à  titre  prévenlif,  on  peut  atteindre  les  hauteurs  sans 
contracter  la  fièvre,  ainsi  que  mon  expérience  personndle  le 
prouve. 

Afin  d'avoir  de  plus  amples  données  sur  cette  importante 
question,  j'ai  récemment  demandé  l'envoi  daus  cette  région  de 
cinq  trappistes  munis  d'instructions  médicales.  Us  furent 
pourvus  de  moustiquaires  et  prirent  régulièrement  de  la  qui- 
nine. Or,  îIh  atteignirent  les  montagnes  en  conservant  une  santé 
parfaite  et,  si  mes  informations  sont  exactes,  ils  continuent  à 
s'y  bien  porter.  Ce  fait  constitue  une  expérience  qui  est  en 
quelque  sorte  ta  contre-partie  de  celle  fournie  par  le  voyage 
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emiers  trappistes,  expérience  qui  confirme  mes  dires 
e  la  nécessite  des  moustiquaires  et  du  traitement 
ique  par  la  quinine, 
maintenant  une  question  toute  nouvelle  et  de  haute 

-il  une  immunité  contre  la  fièvre  tropicale  analogue 
e  nous  avons  constatée  à  propos  de  la  fièvre  du 
science  et  tous  les  observateurs  l'ont  nié  jusqu'ici, 
rations  m'obligfent  cependant  à  donner  une  réponse 
sur  celte  question,  et  voici  mes  raisons  : 
lecins  expérimentés  exerçant  sous  les  tropiques  ont 
lé  la  tendance  qu'a  la  fièvre  tropicale  à  s'affaiblir 
et  même  à  disparaître  sans  l'intervention  de  la  qui- 
obs«rvatioas  confirment  cette  manière  de  voir;  en 
Ml  veut  bien  se  reporter  à  la  courbe  des  tempera- 
malade  non  traita  par  la  quinine,  courbe  reproduite 
on  constatera  qu'elle  indique  une  atténuation  pro- 
loutissaut  à  la  disparition  de  la  fièvre, 
idie  ne  se  termine  pas  généralement  après  une  seule 
es  :  des  récidives  surviennent;  une  nouvelle  série 
ate  après  une  période  de  lo  à  so  jours,  mais  en 
cette  fois  un  caractère  de  moindre  gravita.  On  peut 
'ver  encore  plusieurs  séries  d'accès  qui  cessent  à  leur 
nt  suivis  d'accès  isolés  très  faibles,  avec  une  tempé- 
ignant  à  peine  38°.  J'ai  moi^^néme  observé  des  faits 
I  chez  des  Européens  qui,  n'ayant  pas  employé  la 
mr  des  raisons  quelconques  ou  qui,  ayant  été  mal 
résentaient  une  malaria  grave  et  datant  de  loin.  Il 
ait  chez  eux  de  cette  affection  que  des  accès  très 
:  on  ne  rencontrait  qu'à  grand'peine  dans  leur  sang 
parasites  isolés  prouvant  qu'on  avait  bien  affaire  îk 
malarjque. 

rgument  :  11  n'existe  point  de  race  humaine  ayant 
nité  naturelle.  J'ai  vu  des  Nègres  et  des  Européens , 
us  et  des  Chinois  atteints  de  la  malaria,  et  pourtant 
Ire  sous  les  tropiques  des  groupes  entiers  de  popu- 
i  ne  souffrent  pas  Irop  de  la  fièvre  tropicale.  On  ne 


b,Googlc 


OBSERVATIONS  MÉDICALES.  393 

peut  expliquer  ce  fait  qu'en  admettaat  ici  une  immunité  ac- 
quise, mais  acquise  par  voie  d'h^i'édité. 

Je  puis  le  démontrer  par  l'eieoiple  suivant  concernant  les 
nègres  : 

Les  Degrés  des  montagnes  d'Usambai'a  ne  sont  pas  réfrac- 
taires  k  la  malaria,  bien  qu'ils  appartiennent  à  la  même 
EOuclie  que  ceuï  de  la  côte;  or,  ces  derniers  jouissent  de  cet 
avantage.  Le  mscbemba,  nt^gre  montagnard,  connaît  très  bien 
sa  susceptibiliti^  vis-à-vis  de  la  malaria;  il  sait  qu'il  lui  suffit 
de  quitter  ses  montagnes  et  de  se  rendre  dans  la  plaine,  les 
steppes  ou  même  sur  la  côte,  pour  contracter  la  fièvre.  Il  donne 
à  cette  affection  le  nom  de  nmboun  et  dît  l'avoir  acquise  du  fait 
de  la  morsure  d'insectes  s'appelant  paiement  >tmbou7i,  et  ba> 
bitant  la  plaine. 

Les  nègres  montagnards  infectes  par  la  malaria  en  soufirent 
souvent  pendant  des  mois  et  il  n'est  pas  rare  qu'ils  en  meurent. 
Toutefois,  ceux  qui  ont  survécu  peuvent  sans  crainte  retourner 
à  la  côte;  ils  n'y  contractent  plus  la  malaria,  ou  s'ils  en  sont 
atteints  une  seconde  fois  ce  n'est  que  faiblement  :  la  résistance 
à  la  maladie  les  a  immunisés  contre  elle. 

Le  nègre  de  la  côte  est,  au  contraire,  riffraclaire  dès  sa  nais- 
sance. Je  pense  que  celle  immunitë  s'acquiert  d'une  façon 
analogue  à  celle  relative  à  la  fièvre  du  Texas.  Les  ancêtres 
étaient  déjà  devenus  réfractaires  et  leurs  descendants  ont  hé- 
rité, à  un  certain  degré,  de  cette  immuailé;  en  outre,  ils  ont 
subi  dans  leur  jeune  âge  les  atteintes  d'une  forme  légère  de  la 
malaria  et  sont  devenus  ainsi  réfractaires  eux-mêmes. 

J'ai  observé  le  même  fait  chez  les  Hindous.  Ceux  qui  viennent 
pour  la  première  fois  sur  les  côtes  orientales  de  l'Afrique  sont 
extraordinai rement  sensibles  à  la  malaria,  et  c'est  précisément 
parmi  eux  que  j'ai  rencontré  les  formes  les  plus  graves  de  la 
malaria  tropicale.  Néanmoins,  on  trouve  sur  les  côtes  africaines 
des  milliers  d'Hindous  qui  n'ont  plus  du  tout  l'air  d'être  incom- 
modés par  cette  affection. 

Il  en  est  de  même  des  Arabes.  On  rapporte  des  faits  à  peu 
près  de  même  ordre  concernant  les  Cbinois  de  Sumatra  :  les 
coolies  récemment  arrivés  sont  très  sensibles  à  la  malaiia  et 


b,  Google 


ip  y  succomltent.  Ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  de 
I  Sumatra  qu'ils  perdent  cette  susceptibilité';. ils  sont 
es  appnkiés  et  mieux  payes  que  les  coolies  nouvelle- 
ibarqués. 

ces  faits  me  permettent  de  ne  plus  avoir  aucun  doute 
istence  d'une  immuoiti!  malarique.  Cependant  je  ne 
B  à  personne  de  mettre  à  profit  ces  observations  en  vue 
irir  à  ce  mode  d'immunisation  :  it  serait  trop  dange- 
aïs  la  connaissance  d'une  immunité  naturelle  nous  per- 
atrevoir  avec  raison  la  possibilité'  d'une  immunisation 
Ile. 

eut  m'objecter  que  pour  immuniser  artificiellement,  il 
mt  tout  savoir  cultiver  le  parasite.  Celte  objection  ne 
s  debout.  En  effet,  il  existe  plusieurs  maladies  dont  les 
s  nous  sont  inconnus  et  contre  lesquelles  on  a  n^an- 
énssi  à  procurer  une  immunité  artificielle.  C'est  le  cas 
ariole  :  le  parasite  de  cette  affection  est  inconnu  et 
t  nous  avons  un  vaccin  contre  elle.  Il  en  est  de  même 
ge,  et  j'ai  re'ussi  à  trouver  deux  moyens  efficaces  d'im- 
:ion  contre  la  peste  bovine  dont  le  parasite  es-t  ignoré. 
,  la  constatation  d'une  immunité'  possible  vis-à-vis 
aladie  (et  c'est  le  cas  pour  la  malaria)  nous  permet  de 
ir  l'espérance  de  trouver  une  immunisation  artificielle 
ette  même  maladie. 

en  sommes  actuellement  assez  loin,  et  on  a  le  droit 
lemander  quelles  sont  les  mesures  à  employer  aujour- 
ntre  la  malaria  dans  les  colonies.  11  est  de  mon  devoir 
idre  que  je  ne  suis  pas  partisan  des  moyens  ordinaire- 
nseillés,  comme  le  dessèchement  des  marais,  les  plan- 
d'eucalyplus  ou  autres  arbres  :  le  desse'chement  des  ma- 
ait  trop  coûteux  et  la  plantalation  d'eucalyptus  n'est 
plaisanterie. 


evanche,  je  considère  comme  indispensable  et  on  ne 
is  important  à  l'heure  actuelle  d'entretenir  aux  colonies 
bre  suffisant  de  médecins  intelligents  et  ayant  des  con- 
;es  approfondies  sur  la  malaria,  de  manière  à  ce  que 
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toute  personne,  atteinte  de  cette  affection  malgré  les  précau- 
tions prises,  puisse  en  être  débarrassée  à  bref  délai. 

Je  ne  conseillerai  pas  d'apprendre  aux  ^ens  dépourvus  d'in- 
struction médicale  à  faire  le  diagnostic  de  la  malaria  et  à  la 
traiter;  car,  n'ayant  point  l'expérience  du  microscope  et  de 
l'administration  de  la  quinine  (qui  est  beaucoup  moins  simple 
qu'on  ne  le  croit),  ils  pourraient  commettre  de  graves  erreurs. 
Je  compte  bien  plus  sur  les  avantages  qui  résulteraient  d'in- 
structions données  aux  personnes  étrangères  à  la  me'decîne  suf 
les  dangers  de  l'abus  de  la  quinine,  sur  l'importance  d'une 
prompte  intervention  médicale,  sur  l'utilité  des  moustiquaires 
bien  comprises,  et  peut-être  même  sur  l'usage  prophylactique 
de  la  quinine. 

On  peut  aussi  prendre  actuellement  une  mesure  trÈs  utile, 
qui  consiste  dans  l'amélioration  des  habitations.  L'expérience 
démontre  en  ellet  que  la  malaria  est  beaucoup  moins  à  craindre 
dans  les  appartements  bien  aérés  (chambres  à  coucher,  etc.), 
que  dans  ceux  oii  l'air  est  stagnant,  les  moustiques  préférant 
ces  derniers,  ainsi  qu'il  résulte  de  mes  observations. 

Les  habitations  de  l'Afrique  orientale  allemande  ne  ré- 
pondent pas  à  ce  besoin  d'aération;  elles  sont  construites  sur 
le  modèle  arabe  et  ne  sont  pas  suffisamment  ventilées.  La 
maison  anglo-indoue ,  nommée  irbungalowi,  et  dont  j'ai  sou- 
vent pu  apprécier  les  avantages ,  repre'sente  un  type  bien  plus 
rationnel  en  tant  qu'habitation  coloniale. 

Mes  recherches  sur  la  malaria  présentent  encore  de  nom- 
breuses lacunes,  ainsi  que  je  l'ai  fait  ressortir  à  plusieui-s  re- 
prises au  cours  de  cette  communication.  Certaines  questions 
traitées  ne  le  sont  qu'à  titre  provisoire  et  exigent  des  études 
complémentaires.  J'ai  néanmoins  la  certitude  d'avoir  ouvert 
des  voies  inconnues,  d'avoir  indiqué  un  but  nouveau  en  ce  qui 
touche  l'étude  de  cette  affection. 

Je  termine  en  exprimant  le  vœu  que  les  faits  par  moi  dé- 
couverts trouvent  une  application  pratique  et  que  mes  efforts 
soient  seconde's.  Si  nos  espérances  au  sujet  des  recherches  à 
venir  sur  la  malaria  se  réalisent,  —  ce  dont  je  ne  doute  pas, 
—  si  nous  parvenons  dé6nitivement  à  nous  rendre  maîtres  de 
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(«Ite  maladie,  le  résultat  obtenu  équivapdra  i  une  conquête 
paciSque  des  plus  belles  et  des  plus  fertiles  r^oos  de  la 
lerrc. 

Combien  grands  sont  les  efforts  tentés  en  vue  de  découvrir 
les  mystères  que  récMc  le  p6le  nord  ou  le  pAle  sud,  les  con- 
ditions physiques  et  celles  de  la  vie  animale  du  fond  des  mers! 
InGniment  plus  Importante  est,  pour  l'humanité,  t'élude  ulté- 
rieure de  la  malaria. 


\OTES  D'HISTOIRE  NATURELLE 

StR  LE  FOLTA-DJALLON, 

par  le  IK  MiaUEL, 

lltDECII    M  IUIDIlà>t  CUSII  Dli  COUmilB. 


POP  DL  AT  ION. 

I^  Fouta-Djnlloa  ou  pays  dfs  Dînloukés  a  été  envahi,  il  y  a 
environ  deux  siècles,  par  des  Foullahs  qui  ont  réduit  en  escla- 
vage les  vaincus.  D'où  la  double  dénomination  de  ce  pays. 

Les  FouUahs  se  rattachent  aux  Peulhs  échelonnés  sur  les 
rives  du  Sénégal  et  forment  avec  eux,  et  probablement  avec 
les  Foullahs  du  Ounssoulou  ainsi  qu'avec  tes  autres  Peulhs  ren- 
contrés sur  la  route  du  Tchad,  un  groupe  ethnique  très  inté- 
ressant. Ils  nous  fournissent  la  preuve  d'une  grande  migration 
partie  du  Nord-Est  de  l'Afrique  et  qui  a  fini  par  atteindre  les 
régions  occidentales  du  continent,  nlis  sont  considérés  par  la 
plupart  des  ethnologues,disent  MM.de  Qualrefages  et  Hamy''', 
comme  alliés  intimement  aux  Égyptiens,  tout  en  offrant  des 

i'>   Crânia  Etknita ,  p.  607. 
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marques  plus  ou  moins  apparentes  de  mélanges  avec  les  popu- 
lations noires  au  milieu  desquelles  ils  se  sont  graduellement 
«îtablis.  1  Mais  cette  opinion  ne  reposait  guère  que  sur  l'examen 
des  caractères  «xte'rieurs. 

Lorsque  les  auteurs  que  nous  venons  de  ciler  ont  publié 
leur  grand  ouvrage,  ils  n'avaient  eu  à  leur  disposition  quun 
seul  crâne  peulh  recueilli  par  le  D'  Bancal  à  Saint-Louis  du 
Sénégal.  ftCette  tête  présente,  en  effet,  des  caractères  mixtes 
qui  répondent  bien  aux  données  acquises  sur  l'etltnogénie  de 
cette  population  11'". 

Depuis  cett«  époque,  le  Muséum  dliistoire  naturelle  de 
Paris  a  reçu  deux  autres  crânes  de  la  même  race  et  l'un  deux 
provient  du  Foula-Djallon.  Leur  élude  a  été  faite  par  M.  le 
docteur  Vemeau ,  qui  a  pu  disposer  vn  outre  de  nombreux  do- 
cuments nouveaux,  notamment  des  observations  du  D'  A. 
Rançon,  médecin  principal  des  colonies,  sur  les  Peulhs  de  la 
Haute-Gambie  et  des  photographies  de  Foulbés  rapportées  des 
régions  situées  au  Sud  du  Tchad,  par  MM.  Bécbagle  et  Bonne! 
de  Mézières.  ■ 

Comparant  toutes  ces  données  à  celles  que  lui  avait  fournies 
l'examen  des  crânes  abyssins  provenant  de  la  mission  du 
D'  Lapicque,  il  a  montré  (conférence  Broca  k  la  Société  d'an- 
tliropologie ,  1897)  que  les  Foullahs  ou  Foulbés  se  rottachent 
intimement  aux  Ethiopiens  et  que  chez  les  uns  et  les  autres 
on  rencontre  deux  types.  L'un  de  ces  types  est  caractérisé  par 
l'ovale  régulier  de  sa  voûte  crânienne  et  l'autre  par  sa  forme 
pentagonale  due  à  la  forte  saillie  de  ses  bosses  pariétales  en 
même  temps  que  par  le  surbaissement  de  la  partie  supe'rieure 
de  la  tête.  H  a  prouvé  encore  que  ce  dernier  type  se  trouve  fri!- 
quemment  dans  les  séries  de  crânes  anciens  de  l'Egypte  et  que 
c'est  vraisemblablement  dans  ce  pays  qu'il  faut  aller  chercher 
l'origine  aussi  bien  des  Abyssins  que  des  Foulbés  à  tête  sur- 
baissée et  pentagonale'^'. 

<')   Crdnia  Ethoica,  p.  5o8. 

'''  La  canfércncG  du  D'  Vemeau  ëUut  restée  inédile  Jusqu'il  ce  jour,  nous 
devons  à  une  communication  onilo  de  noire  ravonl  cotifrère  les  renseigne- 
ments qui  précèdent. 
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L'expédition  du  Fonta  m'a  offert  l'occasion  de  recueillir  trois 
crânes  de  Foolbéit  qui  ont  été  dé]>oM>s  au  Muséuai.  Leur  étnde 
vient  confirmer  cntiî>rement  l'opinion  émise  par  le  D'  Ver- 
neau  devant  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  Élanl  donné 
le  petit  nombre  de  pièces  anatoniiques'qu'on  possédait  jus- 
qu'ici, ils  prf^seutent  un  intérêt  sur  lequel  il  n'est  pas  besoin 
d'insister. 

Je  dois  remercier  M.  le  professeur  Hamy,  du  Muséum,  de 
m'avoir  autorisé  k  faire  cette  étude  dans  son  laboratoire  et  son 
assistant,  M.  le  docteur  Verneau,  de  m'avoir  aidé  de  sa  com- 
pétence. Elle  n'est  d'ailteurs  que  le  pri'lude  d'une  étude  plus 
approfondie  que  celui-ci  se  propose  de  publier  dans  la  Bévue 
^anthroptiîogie. 

L'un  de  ces  crânes  appartenait  à  l'Almamy  Bokar-Byro,  le 
second  à  son  fils  Mody-Sory  et  le  troisième  à  Alfa-AIliou,  tous 
de  ta  famille  Sourya,  qui  parait  plus  mélangée  que  Taulre 
grande  famille,  celle  des  Alfaya. 

Bokar-Byro  était  âgé  d'environ  cinquante  ans;  taille,  i  m,  68 
à  1  m.  'jo,  assez  musclé,  de  couleur  brun  foncé,  traits  assez 
réguliers,  mx,  presque  pas  épaté,  lèvres  peu  épaisses.  Un  des 
derniers  fils  de  l'Almamy  Ouniar,  il  avait  réussi  à  se  défaire 
de  ses  frères  aînés  et  à  prendre  la  couronne  de  l'Almamy  à  la 
mort  de  son  oncle  Ibrahima-Sory.  Il  détenait  le  pouvoir  depuis 
i8i)i  au  détriment  des  Alfaya  et  comptait  le  garder  indéfini- 
ment. En  1896,  chassé  du  Fouta  par  son  dernier  frère  Mody- 
Abdoulaye  et  le  grand  prêtre  Alfa  Ibraliima  Fougoumba,  il  se 
retira  dans  le  Baringh,  en  pays  Sousou,  où  se  trouvait  M.  l'ad- 
ministrateur de  Beeckman.  II  promit,  si  on  lui  accordait  aide 
et  protection,  de  donner  définitivement  son  pays  à  la  France, 
qui  serait  représentée  auprès  de  lui  par  un  résident  et  uue 
faihle  garnison.  Pendant  que  l'administrateur  se  rendait  à 
Conakry  soumettre  le  projet  au  Gouvernement,  Bokar-Byro 
rentra  dans  le  Foula  et  parvint  à  châtier  les  rebelles  avec  ses 
prupn's  moyens.  Devenu  plus  puissant  que  jamais,  il  refusa 
de  tenir  ses  promesses  à  l'égard  de  la  France.  On  sait  le  reste. 

Mody-Sory,  fils  aîné  de  Bokar-Byro,  était  âgé  de  vingt- 
huit  à  trente  ans,  taille  i  m.  '^5  à  t  m.  80,  bien  musclé,  teint 
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noir,  traits  plus  grossiers  que  ceux  de  son  père.  D'humeur 
belliqueuse,  il  tétait  délégué  par  TAImamy  à  l'Atlaque  et  au  pil- 
lage des  caravanes.  Put  tué  au  combat  de  Poredaka  où  il  com- 
mandait unt>  fraction  de  l'armée  de  son  père. 

Alfa-AUiou,  âgé  de  cinquante  à  cinquaiite-cluq  ans,  taille 
1  m.  75  environ,  assez  vigoureux,  teint  brun-rouge,  traits 
réguliers  et  fins,  nez  presque  droit,  lèvres  minces.  Apparenté 
â  Bokar-Byro,  il  avait  ^te  crée  par  lui  chef  de  l'important  vil- 
lage de  Téliko.  Fut  exécuté  à  Timbo  à  la  fin  de  novembre  1896 
pour  avoir  soulevé  la  population  du  Sud-Ouest  du  Fouta  contre 
nous. 

Bokar-Byro  et  Mody-Sory  représentent  le  type  à  tête  régu- 
lièrement ovoïde.  Les  crânes  sont  volumineux  (i,6o5  et 
i,56o  centimètres  cubes)  très  fortement  dolichocéphales  (in- 
dices cëphaliqucs  :  70,  87  et  71,  63);  l'un  et  l'autre  sont  hy- 
siaténocéphales,  L'Almamy  surtout  offre  un  développement 
vertical  des  plus  remarquables,  car  le  rapport  de  la  hauteur 
de  sa  tête  à  sa  largeur  donne  l'indice  :  1 1 1,37. 

Si  on  examine  les  crânes  de  profil ,  on  voit  que  te  front  est 
un  peu  fuyant,  mais  la  longueur  du  frontal  (i35  millimètres 
chez  Bokar-Byro,  iSa  millimètres  chez  Mody-Sory)  rachète  ce 
défaut.  Le  père  et  le  fils  montrent  un  peu  en  avant  du  bregma 
une  dépression  transversale,  très  manifeste  chez  les  deux.  A 
partir  du  bregma,  la  courbe  se  relève  et  se  continue  avec  ré- 
gularité jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe.  La  base  est 
plutôt  plate  que  renflée,  de  sorte  que  le  grand  développement 
vertical  du  crâne  est  dû  uniquement  à  la  surélévation  du  cal- 
varium. 

Vue  d'en  haut  (norma  vertkatU),  la  tête  affecte  cette  forme 
régulièrement  elliptique  déjà  signalée.  Les  bosses  pariétales 
sont  complètement  effacées  et  ne  viennent  pas  interrompre  la 
régularité  de  la  courbe. 

Toutes  les  sutures  sont  ouvertes  et  relativement  simples.  Par 
la  portion  crânienne  de  leur  tête,  Bokar-Byro  et  Mody-Sory  se 
ressemblent  complètement.  C'étaient  deux  hommes  fortement 
musclés,  ainsi  que  le  dénotent  les  apophyses  et  les  dépressions 
servant  de  points  d'attache  aux  tendons. 
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Dans  la  face,  on  constate  aussi  de  grandes  ressemblances. 
Igré  les  dimensions  considérables  du  diamètre  bingoma- 
le  maiimum  (i3A  millimètres  chez  Botar-Byro;  i35  milli- 
Lres  chez  Mody-Sory),  l'indice  facial  est  très  élevé  par  suile 

développement  notable  de  cette  partie  de  la  l^Ic  dans  le 
s  vertical.  Les  deox  têtes  sont  donc  harmoniques  avec  leur 
De  allongé  et  leur  face  haute.  Néanmoins,  chez  Mody-Son', 
ace  se  raccourcit  principalement  dans  la  r^ion  maxillaire 
«  raccourcissement  porte  aussi  bien  sur  le  maxillaire  info- 
irque  sur  le  maxillaire  supérieur. 

Les  arcades  sourctlières  sont  fortes  et  surmontent  des  orbites 
sosèmes.  Le  nez,  dont  la  charpente  osseuse  fait  une  saillie 
tréciable,  donne  un  indice  mésorrbinien;  il  est  presque  lep* 
■binicn  chez  l'Almam]'  {&8,  3Ù),  et  ce  caractère  dénote 
ne  façon  bien  nette  que  nou^  ue  nous  trouvons  pas  en  pré- 
ce  de  nègres  proprement  dits.  C'est  re  que  montre  encore 
maxillaire  inférieur,  dont  la  symphyse,  au  lieu  de  fuir  en 
ière,  se  projette,  an  contraire,  légèrement  ea  avant  Le 
nton  est  large  et  assez  saillant.  Les  incisives  font  défaut; 
is  à  en  juger  par  la  direction  des  alvéoles,  elles  ne  devaient 
senter  qu'un  pn^alhisme  bien  modère.  La  mandibule  de 
iar-Byro  est,  nous  l'avons  dit,  sensiblement  plus  développée 
hauteur  que  celle  de  Mody-Sory;  ses  angles  sont  fortement 
•oversés. 

fout  en  n'étant  pas  des  nègres  véritables,  nos  deux  sujeLs 
ient  reçu  une  certaine  quantité  de  sang  noir.  La  projection 
aie  atteint,  en  eifet,  6<t  millimètres  chez  le  père  et  35  mil- 
ètres  chez  le  fils.  On  peut  dire  néanmoins  que  chez  les 
X,  ce  sont  les  caractères  de  l'Éthiopien  qui  dominent. 
LIfa-Alliou  appartient  an  type  à  voûte  surbaissée  et  penta- 
lale.  La  capacité  du  crâne  est  encore  plus  considérable  que 
z  les  deux  précédents  (i,6Ao  centimètres  cubes),  mais  sa 
ichocéphalie  est  moindre  (indice  céphalique  :  73,  65). 
jB  front  monte  droit  jusqu'au  niveau  des  hosses  frontales; 
ce  point,  la  courbe  s'infléchit  et  la  vodie  est  surbaissée  dans 

ensemble.  Cependant  le  crâne  reste  plus  haut  que  laj;ge 
clice  transverso-vertical  :  io5,  84);  mais  ce  fait  tient  au 
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reBQetneBt  de  la  base,  qui,  à  ce  pint  de  vue,  se  dilfêreacie 
nettement  de  celle  des  deux  premières  tètes.  Quand  on  r^arde 
le  crâne  d'en  haut,  on  est  frappé  par  la  saillie  exagérée  des 
bosses  pariétales;  c'est  ce  qfii  lui  donne  sa  forme  pentagonale, 
forme  tout  aus::i  indiquée  quand  on  examine  la  pièce'  par  sa 
région  postérieure.  Notons  que  les  bosses  pariétales  saillantes 
sont  en  même  tempp  placées  très  haut. 

La  face  est  en  harmonie  avec  le  crâne  (indice  :  79);  elle 
est  à  la  fois  courte  et  plus  étroite  que  chez  l'Almamy  et  son 
(ils.  Les  arcades  sourcilières  sont  bien  indiquées  en  dedans, 
vers  la  glabelle,  mais  elles  s'effacent  complètement  en  dehors. 
Les  orbites  sont  très  élevées  et  arrondies  (indice  :  37,  hZ).  Le 
nez,  dont  la  charpente  fait  une  saillie  bien  prononcée,  est  un 
peu  plus  court  que  chez  Bokar-Byro  et  chez  Mody-Sory;  sa 
largeur  (9'^  millimètres  et  demi)  n'est  pas  comparable  à  celle 
des  nègres  et  l'indice  reste  mésorrhinien  (5i,  88).  Le  maxil- 
laire inférieur  se  termine  par  un  menton  étroit  pointu  qui  fait 
une  légère  saillie  en  avant  au  lieu  de  fuir.  Âlfa-Alliou  était 
cependant  métissé  de  nègre  et,  quoique  sa  projection  faciale  ne 
dépasse  pas  3o  millimètres,  on  trouve  des  preuves  de  ce  croi- 
sement dans  un  léger  prognathisme  sous-nasal  et  dans  une  forte 
projection  en  avant  du  bord  alvéolaire  de  la  mandibule  et  des 
incisives  inférieures. 

En  résumé,  les  trois  têtes  de  Foulbé  du  Fouta-Djailon  que 
nous  avons  recueillies  proviennent  d'individus  qui  ont  bien 
H'çu  une  certaine  quantité  de  sang  noir,  mais  le  métissage  n'a 
pas  sufii  à  faire  disparaître  les  caractères  l'ondomentaux  de  la 
racr;  originelle.  Ces  caractères  nous  reportent  vers  le  Nord  de 
l'Ethiopie  puisqu'ils  rappellent  les  traits  des  deux  types  ob- 
servés parmi  les  crânes  abyssins  rapportés  par  le  D'  Lapicque. 

Celte  conclusion ,  qui  corrobore  les  opinions  émises  par  plu- 
sieurs ethnologues,  a,  cette  fois,  le  mérite  de  reposer  sur  une 
base  aaatoniique,  c'est-à-dire  sur  des  données  infiniment  plus 
précises  que  celles  fournies  uniquement  par  les  caractères  mor- 
phologique^, dont  l'observation  réclame  une  sûreté  de  coup 
d'oeil  qu'il  est  rare  de  posséder. 

Voici  cependant  les  principaux  caractères  physiques  notés 
iim.  D'HYe.  GOLon.  —  Juillet-août-sept.  1898.  I  —  17 
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cheï  la  généniitê  dea  Fouilnhs,  qui  sont  bi^n  en  accord  avec 
les  données  anatomiques  : 

Taille  au-des8HS  dé  i  m.  60;  musculature  asseï  dt^veloppéc 
à  la  tête  et  au  troac,  moins  dans  Ira  membres,  les  inférieurs 
surtout;  tégument  de  couleur  bran  Toncé, 

TAte  allonge;  cheveux  peu  crépus,  suffisamment  longs  pour 
être  disposés  en  tresses  qui  pendent  sur  lee  cAt^  de  la  tèle  et 
sur  la  nuque; 

Visage  ovale;  front  presque  droit,  moyennement  large;  sonr- 
eils  arquds;  grand  axe  de  l'œil  horizontal;  sclérotique  moios 
pigmentée  que  chez  les  autres  noirs;  iris  généralement  noirs 
(je  connais  un  exemple  d'iris  bleu). 

Nez  droit  ou  aquiliu,  peu  épaté;  lèvres  pincées; 

Pommettes  peu  saillantes; 

Denis  blanches,  plantées  presque  verticalement; 
'  Ménlon  rond; 

Joues  glabres  ; 

Moustache  et  barbe  p«u  fournies; 

Oreilles  fines,  de  longueur  moyenne,  à  replis  peu  prononcés. 
Dans  l'ensemble,  traits  assen  fins  et  réguliers  rappelant  le  type 
sémite.  Les  Fouliahs  s'en  éloignent  cependant  bien  plus  qup 
les  Peulhs  de  ta  Haute-Casamancc. 

Ces  derniers  ont  !a  taille  moins  élevée,  les  traits  plus  déli- 
cats, les  altachcs  plus  fines,  lu  tégument  moins  foncé.  Au  moral 
ils  sont  plus  laborieux,  moins  autoritaires  et  moins  guerriers. 
Ils  s'occupent  exclusivement  de  leurs  cultures  et  de  leurs  trou- 
peaux. Us  ne  pratiquent  pas  la  religion  de  Mahomet.  C'est  ce 
qui  a  fait  dire  par  M.  le  lieutenant  Moreau,  à  la  Société  de 
géographie,  vers  le  mois  de  février  ou  mars  1896,  que  le  jour 
où  noua  aurions  conquis  ie  Fouta-Djallon,  nous  trouverions 
pour  exploiter  ce  pays  une  race  laborieuse,  docile,  peu  fana- 
tique. Erreur  profonde,  les  Fouliahs,  dont  la  grande  taille  ei 
les  traits  plus  grossiers  font  deviner  le  croisement  avec  les 
races  mandingues  et  sousoiis,  sont  paresseux,  fourbes,  babil- 
lards cl  mahométans  fanatiquei,  du  moins  en  apparence. 

Je  n'insisterai  pas  sur  leurs  mœurs;  MM.  Bayol  et  Noirot  les 
ont  reprodnites  avec  beaucoup  d'exactitude  et  d'intérêt;  leur 
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passage  rapide  au  milieu  de  c«»popii)atioDS,  l'urbanité  qu'ellsB 
savent  affecter  en  présence  d'étrangers  dont  elles  n'ont  rien  à 
redouter,  les  ont  cependant . readus  indulgents  à  l'égard  des 
Fouilabs.  Dès  qu'on  a  vécu  quelque  temps  parmi  eux,  ils  ne 
manquent  pas  de  voua  avouer  que  le  Foullah  est  menteur  et 
voleur. 

Menteur,  c'est-i-dire  foui^».  Je  n'en  veux  pour  preuve  que 
la  conduite  de  Bokar-Byro  à  notre  égard,  la  conduite  du  grand 
prâtre  Alfa-Ibrahima  Fougoumba  et  des  deux  almamys  que 
nouB  avions  créés  après  la  mort  de  Bokar-Byro.  Ces  trois 
hommes,  qui  avaient  été  nos  plus  fidèles  alliés,  dès  notre  ar- 
rivée au  Fouta,  s'unirent  pour  nous  chasser,  quoique  ennemia 
entre  eux,  dès  que  l'effectif  de  nos  troupes  fut  réduit  à  son  mi- 
nimum. Heureusement  leur  plan  fut  déjoué.  L'almamy  Ibra- 
hima-Sory,  oncle  de  Bokar-Byro,  plaçait  en  1881  son  pays 
sous  le  protectorat  de  la  France  par  le  traité  signé  avec  le 
D'  Bayol.  Peu  de  temps  après,  il  opérait  de  la  même  façon  avec 
les  An^ais.  Ainsi  il  touchait  une  indemnité  de  chacune  de  ces 
deux  nations  et  fournissait  le  plus  grand  nombre  de  troupeaux 
à  celle  qui  payait  le  plus  régulièrement. 

Voleur  doit  s'entendre  dans  le  sens  de  pillard.  Un  FouUah 
ne  dérobera  pas  un  objet  de  peu  de  valeur,  mais  pillera  une 
caravane,  enlèvera  des  esclaves.  En  189A,  sous  pnïteite  de 
convertir  à  la  religion  de  Mahomet  les  Sousous  fétichistes  des 
provinces  frontières,  le  grand  prêtre  Alfa-Ibrahima  envahit 
avec  ses  guerriers  et  ses  talibés  (élèves  ecclésiastiques)  la  pro- 
vince frontière  du  Kinsam  et  enleva  3oo  captife,  du  riz  et  du 
bétail  en  abondance. 

Au  début,  on  est  frappé  par  leur  ferveur  religieuse  :  salam 
à  &  heures  du  matin,  à  midi,  à  3  et  à  6  heures;  dans  l'inter- 
valle, récitation  presque  continue.de  prières  sur  le  chapelet 
arabe.  Pur  pharisianisme. 

Si  les  pratiques  extérieures  du  cnlte  sont  scrupuleusement 
suivies,  la  morale  de  Mahomet  est  bien  délaissée.  La  polygamie 
et  l'esclavage  sont  à  peu  près  les  seuls  points  convenablement 
observés.  Le  nombre  des  épouses  est  généralement  en  rapport 
avec  la  fortune  de  l'époux.  Quel  qu'il  soit,  la  femme  n'est  jamais 
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is  Tétat  d'avilissement  oà  elle  se  trouve  cbei  certaÎBes  popu- 
ons  primitives  de  l'Afrique.  Elle  a  même  an  rôle  assez 
fé  dans  la  société  fouUah.  Les  enfants  oublient  souvent  le 
e  chef  de  plusieurs  familles,  mais  n'oublient  jamais  la  mère. 
[Jn  Foullah  n'accomplit  jamais  une  action  importante,  même 
is  ie  domaine  de  la  politique,  sans  consulter  sa  mère.  L'AI- 
my,  pas  plus  que  ses  sujets,  ne  se  départit  de  cette  habî- 
e. 

Les  esclaves  ne  sont  pas  non  plus  très  malheureux.  La  diree- 
1  des  villages  de  culture  (fennes  habitées  par  des  captife) 

abandonnée  à  ud  captif  de  case,  c'est-à-dire  issu  d'une 
Lille  de  captifs  attachée  depuis  longtemps  au  service  du 
ttre.  Ce  régissear,  appelé  Satigui,  connaît  mieux  les  res- 
rces  des  fermes  que  son  maître  et  s'enrichit  souvent  à  ses 
«as. 

..es  esclaves  artisans  :  foi^rons,  cordonniers,  tisserands 
t  ordinairement  les  conseillers  assidus  du  maître.  Enfin 
itres  esclaves  versés  uniquement  dans  le  métier  des  armes 
t  ses  plus  fidèles  soldats. 

)a  devine  qu'une  telle  organisation  ne  peut  appartenir  à  un 
pie  laborieux.  En  effet,  les  loisirs  laissés  par  la  prière  sont 
sacrés  aux  entretiens  politiques  ou  aux  récits  fantastiques 

griots.  Ordinairement  ces  palabres  sont  continués  après  le 
as  du  soir  jusqu'à  une  heure  très  avancée.  Aussi  après  le 
im  du  matin ,  les  croyants  se  replonge  ni- ils  dans  le  sommeil 
ju'au  milieu  de  la  journée. 

1  faut  leur  rendre  cette  justice  que,  s'ib  ne  sont  très  belli- 
:ux  qu'à  l'égard  des  peuplades  timides  environnantes,  ils  se 
sndent  courageusement  lorsqu'il  y  va  de  leur  suprême  in- 
it  A  Porédaka,  Bokar-Byro  a  mmeué  cinq  fois  au  combat 

armée  dispersée  par  les  feux  de  salve  nourris  de  nos  tirail- 
rs.  Il  n'a  quitté  le  champ  de  bataille  qu'après  avoir  vu 
iber  son  fils  Mody-Sory  et  plusieurs  chefs.  Lui-même  avait 
blessé  par  un  projectile  qui  avait  tué  sou  cheval. 
e  ne  rappelerai  que  pour  mémoire  la  constitution  du 
ita. 
)eiu  grandes  familles  régnantes  :  les  Alfaya  et  les  Sourya 
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prennent  le  pouvoir  tour  â  tour  pendant  deux  ans.  Le  droit  de 
représenter  la  famille  revient  à  l'atné,  à  sa  mort  au  cadet, 
ainsi  de  suite.  A  la  mort  du  dernier  frère,  il  passe  au  premier 
fils  de  l'atnë. 

Le  Fouta  est  divisé  en  neuf  provinces  appelées  Dionals ,  ces 
provinces  en  Miseidés  (cest-à-dire  régfions  qui  ont  pour  chef- 
lieu  un  village  possédant  une  mosquée  ou  misaidé). 

Toutes  les  fois  qu'un  Alfaya  rè^^e,  les  chefs  de  dîonal,  de 
missidé,  de  village  sont  de  la  famille  ou  partisans  des  Alfaya; 
le  contraire,  lorsque  cVst  un  Sourya. 

L'Almamy  est  assisté  d'un  conseil  d'anciens  qui  l'aide  & 
trancher  toutes  sortes  de  questions  politique»  ou  juridiques.  Le 
président  de  ce  conseil  (charge  héréditaire  par  voie  collaté- 
rale comme  celle  des  almamys)  procède  aux  intronisations 
tous  les  deux  ans. 

Le  grand  marabout  fait,  de  droit,  partie  de  ce  conseil  et  n'en 
est  généralement  pas  le  membre  le  moins  influent  (sa  charge 
est  également  héréditaire).  C'est  lui  qui  sacre  les  almamys 
dans  la  mosquée  de  sa  résidence  Fougoumba,  la  plus  ancienne 
du  Fouta. 

Pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  cette  grande  céré- 
monie,  le.po6tulant  se  purifie  par  le  jeûne  et  la  prière.  Ne  sont 
témoins  du  sacre  que  les  anciens,  les  chefs  de  province  et  les 
prêtres  ;  le  peuple  écoute  religieusement  de  Textérieur  les 
prières  et  les  chaats.  Lorsque  la  cérémonie  est  terminée,  le 
nouvel  Almamy  s'avance  revêtu  d'un  manteau  blanc,  la  t^te 
entourée  de  neuf  courounes  représentant  les  neuf  provinces ,  à 
la  main  droite  le  grand  bâton  en  bambou  noir  surmonté  d'une 
petite  couronne,  le  sceptre  des  almamys.  U  est  suivi  par  les 
notables  et  les  prêtres.  Le  peuple  se  précipite  au-devant  de  lui 
pour  toucher  ses  mains  ou  ses  vêtements.  On  l'accompagne 
ainsi  jusqu'à  la  demeure  du  grand  prêtre  oi!i  on  lui  apporte 
des  calebasses  remplies  des  divers  produits  du  sol.  11  les  bénit 
afin  de  rendre  les  récoltes  abondantes  pendant  son  règne. 

Entouré  immédiatement  après  par  ses  parents,  ses  parli- 
sans,  ses  griots  et  ses  esclaves  préférés,  ii  se  rend  à  Timbo, 
si^  du  gouvernemeut.  Là,  il  se  renferme  de  nouveau  dans 
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la  retraite  et  le  recueillement.  Chaque  jour,  il  enlève  une  cou- 
ronne jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plu»  qu'une.  La  dernière  lui 
confère  le  pouvoir  en  même  temps  que  la  suzeraineté  exclu- 
sive sur  la  province  de  Timbo. 

A  partir  de  ce  moment,  il  peut  faire  acte  de  gouvernant  et 
ne  s'en  prive  pas.  Il  nomme  en  effet  sans  retard  dans  chaque 
province,  missidé,  village,  des  chefs  àe  sb  famille  ou  de  son 
parti. 

Le  aacre  n'a  lieu  qu'une  fois.  Lorsque,  eu  bout  de  deux  ans, 
Talmamy  revient  à  la  vie  commune,  il  n'en  conserve  pae  moins 
ses  qualités,  il  est  simplement  en  disponibilité. 

Telle  est  la  constitution  dans  ses  grandes  lignes.  Rarement 
elle  est  observée  dans  toute  sa  rigueur;  au  Fouta,  peul4tre 
plus  louvent  qu'ailleurs,  l'ambition  bouleverse  l'ordre  établi. 
Elle  prouve,  du  moins,  d'accord  avec  les  constatations  ethno- 
graphiques, que  le  peuple  qui  l'a  conçue  n'est  pas  un  peuple 
tout  à  fait  primitif. 

II 

GéOLOQIE. 

Le  Fouta-DjalloQ  occupe  le  centre  orographique  oi^prennent 
leurs  sources  plusieurs  grands  fleuves  ou  alHuents  importants 
d'autres  grands  fleuves  de  la  C6le  occidentale  d'Afrique.  Nous 
avons  :  s'écoulant  vers  le  Nord,  la  Gambie,  te  Baffing  ou  Sé- 
négal et  son  afSuent  la  Falémé;  à  l'Est,  le  Taukisso,  qui  va  se 
jeter  dans  le  Niger  à  Siguiri;  au  Sud,  la  Kaba  et  le  Mongo 
réunis  au-dessous  du  9' parallèle  pour  former  la  petite  Scarcie; 
au  S.  0.  la  Kora  et  la  Kolenté,  qui  constituent  la  grande 
Scarciet  à  l'Ouest,  le  Koukouré,  le  Rio-Poogo,  le  Rio-Nunez, 
le  Rio-Compony,  le  Rio-Gacfaéo. 

Par  le  Taukisso,  à  l'Est,  on  peut  arriver  avec  une  embarcn- 
tion  légère  jusqu'aux  portes  du  Fouta.  Si  le  Baffing  n'avait  pas 
derapid(!S,  on  pourrait  l'aborder  en  plein  cœur  puisque  ce  fleuve 
décrit  une  courbe  autour  du  plateau  de  Timbo,  et,  eu  saison 
sèche ,  il  a  toujours  1  mètre  à  1  m.  5o  d'eau  au  gué  le  plus 
rapproché  de  la  ville.  N'était  le  même  incouvéoient,  le  Kon-. 
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kouré  abrégerait  la  route  vent  la  mer,  à  l'Ouest,  quoiqu'il  ne 
fasse  qu'effleurer  le  Fouta. 

Ces  cours  d*eau  coulent  dans  des  vallées  limitées  par  des 
chaînes  rocheuses  dirigées  dans  les  sens  les  plus  divers.  Leur 
altitude  ne  dépasse  guère  tooo  oièlres.  Taut6t  ce  sont  des  mas- 
sifs rocheux  alfectant  la  forme  de  ballons  ou  de  carènes  de  ba- 
teau renversées,  tantôt  de  plateaux  très  vastes  et  de'niidés.  Ces 
plateaux  sont  recouverte  par  une  couche  a rgllo- ferrugineuse  à 
travers  laquelle  surgissent  des  blocs  ferrugineux  à  tissu  aréo- 
iaire  formant  ndes  affleurements  étendus,  véritables  daUages 
que  recouvre  une  maigre  végétation  de  petites  graminées  '".  % 


m 


Ce  qui  frappe,  eu  parcourant  la  Haute-Guinée  et  le  Fouta, 
c'est  la  rareté  des  forêts.  On  trouve  bien,  çà  et  là,  des  vallées 
broussailleuses  couvertes  d'arbustes  entremêlés  de  plantes  demi- 
grimpantes,  rarement  d'arbres  de  haute  futaie.  Sur  ie.flanc  des 
montagnes,  les  végétaux  de  grandes  dimensions  sont  encore 
plus  rares  et,  sur  les  plateaux,  ils  disparaissent  complètement. 

Durant  mon  séjour  à  Timbo,  j'avais  composé  un  herbier  as- 
sez complet.  Malheureusement,  le  manque  de  matériaux,  d'In- 
stallation et  l'influence  de  la  chaleur  humide  au  début  de  l'hi- 
vernage ne  m'ont  pas  permis  de  conserver  toutes  les  plantes 
recueillies.  Je  n'ai  pu  en  rapporter  qu'un  petit  nombre  au  Mu- 
séum ,  où  elles  ont  été  déterminées  et  classées  par  M.  Hua ,  pré- 
parateur de  M.  le  professeur  Bureau;  elleà  sont  marquées  d'un 
astérique.  Plusieurs  d'entre  elles  sont  intéressantes  par  leur 
nouveauté,  je  les  signalerai  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  pr^ 
.senteront.  Enfin ,  je  citerai  d'autres  plantes,  communes  à  d'autres 
régions  de  la  zone  tropicale  de  l'Ouest  de  l'Afrique,  afin  de 
donner  une  idée  plus  complète  de  la  flore  du  Pouta-Djallou. 


'".D'  Dreïon  {Topograph''  médiealt  dt  la  Guinée  Jraaçmêt,  Archhet  de 
nédecine  navale  et  coloniale,  mai  189^). 
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PoLïGiLAcfts  :  'Securidaea  longa  pedancuiata,  (M)'''  Dioulou. 
—  Arbuste  dont  les  jeunes  braacbes  fournissent  une  écorce  textile. 

LiNAGBBs  ;  *Hugoma  Planehoni.  —  Plante  demi ^litnpa nie. 

Biuc^ES  :  Papaj/a  earica. 

M*LïAcÉE8  :  'Vrena  lobala,  (M)  Kodalé.  —  Plante  herbacé  de  dis- 
persion très  étendue.  L'écorce  de  la  racine  est  textile. 

Gosaypium  herbaceum,  colon. 

Abelmosehus  mùsehiferas',  soumaré. 

Hibiscus  ' eseulentag ,  gombo. 

AdaiMonia  digilata,  boabab.  —  Rare. 

Bombax  pentendrutn,  fromager  ordinaire. 

'Bombax  Buen^iense,  (F)  Dioë.  —  Variété  de  fromager  peu 
connue. 

Cola  acuminata,  kolatier.  —  Peu  répandu. 

Ac^RiNÉES  sinnDicÈta:*Cttrdio$permttm  Habicaeabmn ,  coriade,  pois 
de  cœur. 

'Pmtlliniapinnata,  (M)  Poloza.  —  Liane  dont  les  feuilles  sont  em- 
ploy^  par  les  noirs  contre  la  diarrh^. 

'Sekonidelia.  —  Espèce  nouvelle. 

Ahpélidacées  :  Vitit,  vigne  annuelle  dite  i^  Soudan, 

'Vitis.  —  Nouvelle  variété. 

MiLucies  :  'Carapa,  (F)  Goby.  —  Variété  de  touloucouaa.  I^es 
graines  fournissent  un  beurre  employé  pour  la  toilette. 

Kaya  Senegalentis ,  Kaycedra. 

RuTAcÉss  AnBkNTiAC^Bs  :  Cilm*  limomum,  (S)  Lefouré-coungi. 

Citrvs  aurantium,  (S)  Lefouré. 

Citrus  deeumana.  —  Rare. 

OcHHACiiES  :  Un  arbuste  dont  le  genre  n'a  pas  été  déterminé. 

LïTHRAHiAciBS  :  Lowsoiùa  inermia,  henné.  —  Sert  è  teindre  les 
ongles  en  rouge. 

CuGOBBiTic^ES  ;  Cuetirbiia  maseima ,  potiron. 
Cueurbila  di/era. 
Cucurbila  lagenaria. 

■  l'J  (M)  wgnifte  en  Innguc  mandingtie,  (F)  en  langue  roultah,  (S)  en 
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PoBTCLic^KS  :  Portuhea  oleraeea,  poui'pier.  —  Commart. 

LiavMKiscsES  :  *Af Mita  Afrieana,  (F)  Leakd  —  Grand  arbre, 
dont  l'écorce  et  le  bois  donnent  des  cendres  employées  par  les  indi- 
gènes ponr  ia  fabricaljon  du  savon  noir. 

Érgtropklieum  Guineeme,  (F)  Tëli.  —  L'écorce  fournit  par  infusion 
uDe  liqueur  rouge  vénéneuse,  dont  les  Foullali  se  servent  pour  empoi- 
sonner leurs  flèches. 

'Banhinia.  —  Espèce  nouvelle  voisine  du  Banhinia  retieulata,  (F) 
Barké.  —  L'infisiou  de  l'écorce  est  administrée  contre  la  blenaor- 
rhagie  et  U  lèpre. 

'Dialmm  Gmneeiue,  (F)  Meko.  —  La  décoction  de  l'écorce  est  cal- 
mante. 

'CiusiaLiberiana,  {F)Sindion.  — Feuilles  purgatives. 
'Pleroearpus  escuUntiu,  (F)  Diegou.  —  Graines  comeslibles; ingérées 
en  grande  quanlil^  elles  provoquent  des  vomissements. 

'Pterocarptis  erinaeeua,  (F)  Bary.  —  Fournit  un  bois  rouge,  dur, 
utilisable  dans  l'ébénisterie. 

'EryArma  Seneffalemh,  (F)Léroung. 
'Macrolobium  Limba,  (F)  Boubé.  —  Espèce  rare. 
'Enlacta  Abifgeiaaca,  (F)  Bouda.. 
*Erythrina  gigmoîdea.  —  Espèce  nouvelle. 
'Dotiebog  paitieulaltts.  —  Espèce  nouvelle. 

PaHtia  biglobosa,  (F)  Néré.  —  Fniils  comestibles.  Cuits  et  piles, 
ils  répandent  une  odeur  repoussante;  ils  can.<!tituent  cependant  un 
condiment  très  apprécié  par  les  noirs. 
Arachà  k^mgea,  arachide. 

ImUgo/era  tinetoria,  indigo.  —  Très  répandu.  L'exploitation  donne 
lieu  à  une  industrie  qui  occupe  plusieurs  villages,  dits  des  teiniuritrê. 
Les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux ,  après  avoir  subi  une  certaine  pré- 
paration sont  roulées  en  boule ,  que  les  Diouihas  exportent  dans  toutes 
les  régions.  Ces  boules  peuvent  être  immédiatement  employées. b  b 
teinture. 

Tamarmus  Indica.  —  Peu  répandu. 

D^arium  SenegtUerue,  (F)Méli.  —  Fournit  un  bois  rouge  et  asses 
dur. 

Trois  espèces  de  lumineuses  qui  n'ont  pas  été  déterminées. 

Rdbiic^es  ;  'MuMaenda,  (F)  Moui^bé. 

•Paw(4,(F)  Commissosso-Bala.  —  L'écorce  bouillie  et  pilée  est  un 
vermifiige. 
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"Gardénia  Tkunbergia,  (F)  Dîoabalé,  —  Petit  arbuste  à  fruits  co- 
mestibles. 

*Spermacore  ghbota.  —  Pelite  herbe, 

*Miis*amda  erythrvphylla.  —  Ariiiirte. 

Sareoeephaltu  esevlentiu,  (F)  Duindabë.  — Fruit  comestible;  ^rce 
fébrifage. 

'Milrocttrpum  Kabrum.  —  Herbe. 

Coffea  arabica.  —  Une  variél^  de  ce  cefé  existerait  b  i'^l  saavap' 
dans  leN.O.  du  Foula. 

GoKPOfl^Ea  :  '  Veronia,  (M)  Cossa-Fina.  — Espèce  voisine  du  V.Se- 
negaknsU.  Sert  à  la  toilette  dea  denifl. 

Afocyn^es  :  'Strophanlw,  (F)  Kouna-boga.  —  Espèce  noav^ 
non  d^rmiaée. 

StTopkanlus  hi^ùdug,  (F)  Kounihiii. 

'Hobrrhem  Afncam,  (F)  KouDa-eana,  —  Les  graines  de  cea  tfois 
plantes  servent  à  empoisonner  les  flècbea. 

"Landolphia,  (F)  Laré.  —  Liane  àcaoutebouc;  très  répandue. Lu 
indigènes  tirent  le  lalei  par  des  entailles,  le  long  de  la  liane,  n'inU- 
ressant  que  les  couches  superfici^es  de  l'anbiar. 

LïBi^is  :  'Immum  parodoxum.  ■ —  Genre  nouveau;  bal>e  h  fiuSes 
alternes  dont  la  racine  est  un  tubercule  très  odorant. 

SoLiR^EB  :  Solanum  lycopersieum.  —  Cultivé. 

Solanum  esculenlum,  —  Cultivé. 

C^sicum  annuum,  piment  de  Guinée. 

Capsicumfastigialum,  petit  piment  dit  foivre  de  Cayenne, 

fiicotina  iabat:um.  —  Cultivé. 

GonroLVDUciKB  :  BaUttat  adulit,  patate  donce,  —  Cultiva. 

VERBéhic^ES  :  'Premma  ktrsuta,  (F)  GoQiissonc.  —  La  décoction 
des  feuilles  est  employée  contre  ta  conjonctivite. 

'Vitex.  —  Une  variété. 

LiLucÉEs  :  Une  variété  non  déterminée. 

Ev?HOtit[iciis  :'Alehoruea,  (F)  Balanta.  —  La  décoction  deTécorce 
avec  du  citron  est  employée  contre  la  Uennorrhagie. 

Jatropha  Manihot,  manioc.  —  Cultivé. 

Jatrvpka  Cureas,  pourguère.  —  (Cultivée. 

Bicinus  communis. 

T^BiNTHAcÉEB  :  Mangifera  Indiea.  —  Peu  répandu. 
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DfosGOR^BR  :  Dioteerea  batatas,  igname.  —  Tubercule  très  Yolumi- 
Deux  et  comestible.  —  Cultivé. 
'    Ahabyllidées  :  'Bœmanthm.  —  Variété. 

Aroïd^ks  :  Aracée.  —  Non  déterminée. 

Anim  etculenium.  Taro,  —  Cultivé. 

Gïp^RiciES  r  'Bhynekaspora,  (M)Foloya.  —  Liane  dont  les  feuilles 
sont  employées  comme  astringent, 

Gkaiii!<£ES  :  Oryza  ëativa.  —  Cultivé. 

Panieum  miliaceum.  —  Cultivé. 

Lea  Mays.  —  Cultivé. 

Bambuaa  arundinacea.  —  Cultivé. 

Sapotacébb  :  Boisia  Parlai  (Karité),  (M)  Citoulou.  —  Se  trouve  à 
l'Est  du  Fouta  seulement. 

Une  variété  non  déterminée,  (F)  Soki.  Arbre  de  trois  h  quatre  mètres, 
11  fournit  un  latex  qui  pourrait  être  exploité  comme  le  caoutchoue. 

DYPiiBOCAKPÉGS  :  *  Lophira  alata,  (F)  Mené.  —  Les  grains  four- 
oissent  de  l'huile.  Très  répandu. 

BiGnoNUG^ES  :  Trois  variétés  non  déterminées. 

PiniLin^ES  ;  Semmum  radùUum,  sésame.  —  Cultivé. 

Mblàstdh^es  :  Dissotis  grandiflora,  (M)  Guingui.  —  La  racine  est 
no  condiment. 

Akonacébs  ;  Vvaria,  (S)  Morondo.  —  Feuilles  employées  en  infu- 
sion et  cataplasmes  comme  analgfésique. 

Le  (S)  Dadi-Gogo  dont  le  rhizome  est  ténifuge. 

CiHBAHAC^BS  ;  Variété  de  'Byrsoearpas. 
BiiACÉEB :  Papaga. 

Ttnockviométs  :  Une  variété  à^'Erioeanha,  ■ 

CoMBRÉTAc^ES  :  CombretHtn  RinmAau{fiV(Heckel),  Kinkélibah.  —  Très 
répandu,  l'infusion  des  feuilles  et  de  l'écorce  est  fébrifuge. 

Ulmac^es  :  Ficus  elaslica  et  (futres  variétés. 

Palmiers  :  Phteuix  datlilifera,  dattier.  —  Très  rare. 
Chamœrops  kttmilis,  palmier  nain.  —  Très  répandu. 
PalnuE  iiitonifl,  Renier.  —  Peu  répandu, 
Ehii  GumenwM,  palmier  à  huile.  —  Peu  répandu. 
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BnoMEUAcfis  :  BnmeUa  tumMu,  aoaDas  jaune.  ■ —  Peu  r^nda: 
Mdsig^ss  ;  Muta  paradmaca  sapienlium,  bananier.  —  La  tige  est 

employée  »»mme  mordant  par  les  leinturiera  en  indigo. 
Gryptogihbs  FriiciK^s  :  Fouffère*.  —  Jamais  arborescentes. 

Beaucoup  d'espèces  fournissant  des  produits  comestibles  ont 
été  importées  au  Foula.  On  ae  les  trouve  jamais  que  dans  les 
villages  ou  dans  les  emplacements  d'anciens  villages;  par 
exemple  :  le  citronnier,  Toranger,  le  kotatier,  le  bananier,  le 
manguier. 

IV 


SiHiBHB  :  Le  CbimpanE^  noir,  (M)  Oudoung.  —  Tadie  de  o  m.  80 
il  0  m.  90. 

Le  Gynocéphaie. 

Une  variété  de  Sapajous. 

Cheiboft^res  :  Chauves-souris  ordinaires.  —  Rares. 

CjtRNivoKRS  :  Chien  demt-sauvage  à  [wlage  faave,  oreUles  droites. 

Hyène,  Lion,  léopard,  Guépard,  Civette,  Loutre. 

RoNGRDBS  :  Porc-épic. 

Rat  palmiste. 

Rat  noir. 

Sarmuiot.  ... 

Léporide. 

PaoBOSCiDiBNS  :  L'ÉIéphaoL 

Jdmrntjs  :  Le  Cheval.  —  Importé  du  Massina. 

L'Ane.  —  Importé  du  Soudan. 

PoBciHS  :  Le  Phacochère  (Sut  AJncitnu»). 

RimiNAflTS  :  Gazella  Doreat. 

Petite  chèvre  domestique.  —  Rare. 

Mouton.  —  Très  grand ,  à  poils  droits  et  rades.  Fournit  une  viande 
de  très  bonne  qualité. 
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BœoT  sans  bosse.  —  Taille  des  bœufs  du  midi  de  de  la  France; 
cbair  estimée. 

OUeaux. 

pK^HEitSEDiu  :  Perroquet  cendré,  PiiUaeui  etytÀaeu».  . 

Variétés  de  Perrucbes  vCTtea. 

GnuPEcns  :  Toucan. 

Touraco  vert  avec  panache  noir. 

RtPACEs  ;  l'Aide,  l'Épervier,  Je  Milan. 

Passerbiux  :  le  Merie  métallique,  le  Loriot,  le  Colibri,  le  Bengali, 
la  Bergeronnette  grise;  la  Veuve. 

CoLOiuiNS  :  La  Tourterelle  à  cdiier,  le  Ramier. 

GiLuncÉEs  :  La  Poule  domestique,  la  Pintade  sauvage  et  domes- 
tique, la  Perdrii  grise. 

ÉcsASBiens  :  L'Oiseau  trompette,  le  Courlis,  l'Outarde  (rare). 

PALmpÏDBS  :  Variété  de  canard  k  bec  court  et  pointu,  Canard  do- 
mestique, rOie  d'Egypte. 

Reptiki. 

CuÉLONiENS  :  la  Tortue  de  marais. 
La  Tortue  de  fleuve. 

Grocodilikns  :  Caïman.  —  Dans  le  Baffing,  le  Kouknuœ,  etc. 
SlUBiEits  :  l'Iguane,  le  Cam^éon,  divers  lésards. 

Ophidiens  :  la  Vipfa-e  cornue ,  le  Naja  aspic  ;  de  nombreuses  variétés 
de  Couleuvres,  entre  autres  la  Couleuvre  verte,  le  Serpent  d'Es- 
culape. 

Une  variété  d'Ophidiens  soléuoglypbes  non  déterminés,  à  mâchoire 
inférieure  munie  d'un  crochet. 

Poisson». 
Le  Protoplère. 
Une  variété  de  carpes. 

Molhuqua. 
Un  Escai^t  de  grande  taille,  des  Umacen. 
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Arthropodes. 

Insectes  :  Dans  les  Coléoptireê ,  on  stg[Da]eun*Carabiqiie'''  du^nre 
Orthi^ma  et  un  'Coprier  appartenant  à  deux  espèces  rares  et  noa- 
v^efl. 

OnaoK^TBOprinig  :  Les  Termites,  les  Ponrmilions. 

OiiTsoPTkBKB  :  Les  Sauterelles,  qui  détruisent  souvoit  les  récdtes, 
les  Manl»,  les  Blattes. 

Hm^KOPTÉiiES  :  AbeiOes,  Guêpes  maçonnes,  les  Fourniis-cadavre, 
les  Manions,  fourmis  munies  de  mandibules  qui  verseot  dans  les  bles- 
sures un  liquide  acide;  elles  vivent  en  Boci^t&  errantes,  n'ont  pas  de 
fourmilière  ;  les  Fourmis  nmges. 

Parmi  les  Lépidoptères,  deux  espèces  de  'Junoitia  et  une  de  'Lime- 
nita. 

HiShiptëhes  :  Une  espèce  du  genre  'Ctfdure  et  une  du  genre  'Dinidor. 

Le  Panlatome  ou  Punaise  des  bois. 

Le  Pediathu  capitiê  elle  Pedieuliu  vettùnentis. 

Diptères  :  le  Moustique,  le  Maringoin,  la  Mouche  ordinaire,  la 
Chique. 

Aracbuides  ;  Le  Scorpion  d'Afrique,  variété  rouge  brun  et  variété 
verte. 

Le  Scorpion  brun  foncé,  )>etit,  semblable  au  Scorpioa  d'Europe. 

L'Araignée  Migale. 

La  Gale. 

La  Tique  du  chien. 

Mtrupodes  :  La  Scolapendre. 

Vert. 
Le  Lombric  terrestre,  la  Sai^uc. 
L'Ascaride  lombricoïde ,  commune  chez  les  rafanls. 
L'Oxyure. 

La  Douve  du  foie  chez  le  bœuf;  rare. 
Le  Ténia  inerme;  très  c 


U)  Les  noms  marqués  d'un  aatéritquc  s'appliquent  à  des  insectes  rapporta 
du  FouU-Djallon  et  reconnus  par  M.  le  professeur  Bouvier,  du  Muséum. 
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ÉTIOLOGIE,  PATHOGÉNIE  ET  SÉROTHÉRAPIE 

DE  LA.  FIÈVRE  JAU?fË, 

PAR  LE  D'  SANABKLil,  DIBBCTEUR  DE  L'INSTITUT  D'HïGIÈNB 
EXPÉHriIBMALE  DE  HONT^VIDÉO  [aUSàLES  DE  L'ISSTITBT 
PASTBVR,  H™  de  juin,  septembre  et   octobre   1897). 


RÉSUMÉ 
parleDrCIJUU.C, 

■liMCCII  En  CHBP   DES  COLONIES. 

Après  avoir  résumé  rapidement  et  très  clairement  la  sym- 
ptomatologie  et  l'anatomie  pathologique  delà  fièvre  jaune,  Sa- 
narelli  rapporle  les  recherches  poursuivies  pour  arriver  à  l'iso- 
lement du  microbe  spécifique. 

Du  sang,  des  humeurs  et  de  tous  les  viscères  de  sujets  morte 
au  sixième  ou  septième  jour  de  la  maladie,  l'auteur  parvint  à 
isoler  eo  cultures  pures ,  sept  variétés  microbieDDes  qu'il  classe 
par  ordre  de  fréquence  :  i°  proleut  milgaris;  a"  coii-bacille; 
'A'  un  bacille  fluidifiant;  h"  un  diplocoque  fluidifiant;  5°  un 
bacille  pseudo-typhique  présentant  tous  les  principaux  carac- 
tères morphologiques  et  biologiques  du  vrai  bacille  d'Eberth;- 
6°  le  bacille  pyocyanique;  7°  un  bacille  chromogène. 

Aucun  de  ces  micro-organismes  ne  joue  un  rôle  étiologique 
dans  la  maladie,  mais  ils  doivent  être  considérés,  surtout  le 
proleus  et  le  coli-bacille  comme  les  agents  d'une  Infection 
mixte  secondaire,  d'une  importance  capitale,  car  il  n'est  pas 
rare,  et  nous  avons  pu  le  constater  nous-mêmes,  qu'elle  peut 
devenir  la  principale  cause  de  la  mort  et  expliquer  dans  bien 
des  cas  plusieurs  des  symptdmes  constatés  dans  le  typhus  ama- 
rii.  Du  sang  recueilli  avant  la  mort  ainsi  que  du  sang  des  ca- 
davres de  sujets  ayant  succombé  le  plus  souvent  du  6*  au 
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7*  jour  (7  fois  Bur  19),  de  la  rate,  du  foie,  de  l'arine,  de  ta 
bile,  l'autenr  a  pu  isoler  un  bacille  d'une  espèce  nouvelle  qu'il 
considère  comme  l'agent  spécifique  de  la  fièvre  jaune.  Maïs 
il  est  un  fait  intéressant  et  qui  de  prime  abord  peut  surprendre 
et  contredit  les  recherches  mîcrobiologiques  antérieures,  c'est 
que  jamais  Sanarelli  n'a  pu  retrouver  ce  microbe  dans  les  cul- 
tures faites  avec  le  contenu  gastro-intestinal.  Il  croit  pouvoir 
en  conclure  que  le  microbe  spécifique  du  typhas  ictérolde  n'a 
certainement  pas  son  habitat  favori  dans  le  tube  digestif  et 
que  son  poison  est  fabriqué  à  l'intérieur  des  organes  et  dans  le 
sang  même.  Les  phénomènes  intestinaux  de  la  fièvre  jaune 
seraient  dus  eîclusivement  aux  propriétés  vomitives,  nécro- 
santes et  hémorragi pares  de  la  toxine  spécifique  fabriquée  et 
circulanl  dans  Toi^anisme. 

Nous  voilà  loin  de  l'opinion  émise  par  Sternberg  de  Balti- 
more pour  qui  la  fièvre  jaune  serait  due  probablement  à  une 
infedioniocale,  siégeant  principalement  dans  l'estomac.  (Be- 
forl  of  ike  etioiogy  and preoetUim  ofyeUow/emr.) 

(iLe  bacille  ictéroîde  au  commencement  et  pendant  la  ma- 
ladie se  multiplie  très  peu  dans  l'organisme  humain  et  il  suffit 
d'une  petite  quantité  de  toxine  pour  provoquer  chez  l'bomme 
le  tableau  complet  et  1res  grave  de  la  maladie,  n 

Il  semble  que  cette  toxine  facilite  extraordinai  rement  la  pro- 
duction d'infections  secondaires  qui  prennent  souvent  ie  type 
de  vérilables  septicémies  à  coli-bacille ,  à  streptocoque  et  à  sta- 
phylocoque souvent  mortelles. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  il  nous  a  été  donné  de 
constater  dans  plusieurs  cas  tes  effets  de  ces  associations  micro- 
biennes. A  ce  point  de  vue,  l'observation  suivante  est  assez  in- 
téressante :  rtll  s'agit  d'un  sujet  mort  de  fièvre  jaune.  Dès  le 
deuxième  jour  l'haleine  du  malade  était  devenue  excessivement 
fe'tide.  La  Sœur  qui  le  soignait,  créole  et  de  retour  dans  la  co- 
lonie depuis  quatre  ans,  dut  s'aliter  immédiatement,  après  la 
mort,  pour  un  érysipèle  1res  grave  de  la  face  et  du  tronc. n 

N'est-il  pas  permis  de  rapprocher  ce  fait  des  cas  d' érysipèle 
constatés  chez  les  sages-femmes  et  les  médecins  ayant  donné 
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des  soins  ai  des  remmea  en  couches  atteintes  de  septicémie 
puer  plurale. 

L<?  foie  e»t  dons  ia  fièvre  jaune  l'argane  le  phis  gravement 
atteint,  cependant  Sanarelli  a  conetale'  que  les  microbes  spé- 
cifiques ne  s'y  rencontrent  qu'en  petit  nombre. 

C'est  en  favorisant  artificielle  ment  leur  muttï[^cation' dans 
le  tissu  hépatique  qu'il  est  arrivé  à  constater  chez  ces  mïcro- 
er^anismes  une  grande  tendance  à  se  réunir  en  groupe  dans 
l'intérieui-  des  vaisseaux,  ce  qui  constitue  une  disposition  ca- 
ractéristique. 

On  trouve  également  des  microbes  isolés  entsre  les  cellules 
el  Soignés  des  petits  foyers  endovasculairea. 
-    Us  sont  très  raies  dans  les  reins  et  eocoï-e  plus  dans  la 
rate. 

La  propriété  de  déterminer  des  congestions  vasculaires  et 
des  hémorragies  est  un  caractère  saillant  du  poison  fabriqué 
par  le  bacille  ictéroïde.  Ces  manifestations  sont  singulièrement 
aggravées  par  l'intervention  des  associations  microbiennes;  car 
l'action  éminemment  bémorragipare  des  microbes  signalés  par 
Sanarelli  est  un  fait  bien  connu. 

IIORPB0LO«IB.  DIAGNOSTIC  BlGTiRIOLOGIQUBv 

nLe  bacille  ictéroïde  se  présenle  sous  l'aspect  de  bâtonnets 
aux  extrémités  arrondies,  le  plus  souvent  réunis  en  groupes 
d'une  longueur  de  3  k  U  millimètres.  Il  varie  de  dimensions 
suivant  les  milieux.  11  est  mobile  et  pourvu  de  cils  (^i  àS).» 

11  se  cultive  facilement  dans  tous  les  milieux  arlificids,  c'est 
un  acaérobie  facultatif. 

11  se  colore  avec  tous  les  colorants  basiques,  mais  ne  prend 
pas  le  gram. 

Sur  gélatine  à  9  0°  la  culture  donne  ndes  colonies  puncti- 
fomies  ayant  l'aspect  et  les  dimensions  des  leucocytes  du  sang. 
Elles  sont  en  effet  arrondies,  incolores,  sans  noyaux  et  consti- 
tuées par  une  graniilatton  très  fine  et  brillante.  Elles  ne  flui- 
difient jamais  la  gélatine,  n 

Au  centre  de  la  colonie  on  voit  apparaître,  au  bout  de  6  ou 
7  jours,  un  point  noir  s[^énque  caractéristique. 

ARM.  iPBTe.  COLON.—  ]iiillel-MÛl-Mpt.  i8g8.  1 —  a8 
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On  peut  également  reDcontrer  des  «oionîes  de  fonne  aty- 
pique eu  anoeaux  concentriques,  en  rosette,  noyaux  étalés,  en- 
trelacements réticuIaireB. 

Quand  les  colonies  sont  nombreuses,  elles  cessent  de  «n^tre 
et  se  transforment  au  bout  de  quelques  jours  en  points  noirs 
tout  à  fait  impénétrables  à  la  lumière. 

Dans  le  cas  contraire,  elles  conservent  leur  aspect  brillant 
et  granuleui,  elles  ne  prennent  jamais  la  couleur  brunâtre 
qu'on  remarque  dans  les  cultures  de  coii-bacille. 

DanB  les  cultures  en  piqûre,  le  trajet  du  61  de  platine  s'en- 
toute  de  petites  spbères  opaques. 

Sur  gélose,  les  colonies  séparées  présentent  un  aspect  gri- 
sâtre légèrement  irisé.  Elles  peuvent  s'arrêter  dans  leur  déve- 
loppement, ou  donner  une  culture  tellement  abondante,  que 
cette  culture  coule  et  forme  des  rigoles  le  long  de  la  gélose  in- 
clinée. 

Soumise  k  la  température  de  ao°  à  aS",  la  culture  sur  gélose 
du  bacille  ictéroïde  qui  a  poussé  à  Sy"  s'entoure  d'un  bour- 
relet épais  et  blanchâtre,  conlrastaat  avec  la  culture  primitive 
et  lui  donnant  l'apparence  d'une  empreinte  sur  de  la  cire  à 
cacheter. 

Cet  aspect  en  culture  sur  gélose  est  pour  Sanarelli  un  des 
meilleurs  diagnostics  des  cultures  du  bacille  ictérofde. 

Les  cultui-es  se  développent  bien  sur  sérum  gélatinisé,  mais 
s'arrêtent  au  bout  de  vingt-quatre  beures.  Les  microbes  sont 
alors  beaucoup  plus  pelits. 

Sur  pomme  de  terre,  la  culture  se  fait  en  pellicule  transpa- 
rente, presque  invisible. 

Le  meilleur  milieu  de  culture  serait  le  bouillon  lactose  à 
a  p.  toc  additionné  de  carbonate  de  chaux. 

Le  bacille  ne  fait  pas  fermenter  le  lactose,  mais  fait  fer- 
meuter  vivem^it  la  glucose. 

En  rapprochant  les  faits  cliniques,  l'expérimenlation  sur  les 
animaux  et  les  résultats  fournis  par  les  autopsies,  SanarelH 
explique  l'ensemble  des  grands  symptômes  de  la  fièvre  jaune 
auxquels  cette  maladie  doit  son  caractère  propre,  aux  pro- 
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priâtes  suivantes  du  bacille  dont  nous  venons  de  ré 
vement  la  morphologie  : 

t"  Propriétés  stéalogènes  (d^gtSûérescence  du  fo 

a"  Propriétés  congestives  et  hémorragipares  (1 
multiples  et  principalemeitt  vomito-negro),  cépha 

3°  Propriétés  émétiques. 

«Les  symptômes,  les  lésions  et  la  bactériologie 
jaune  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  animai 
présumer  l'existence  d'un  poison  spécifique  produ! 
cille  et  capable  de  provoquer  à  lui  seul  tout  le  ta 
bide.n 

Ce  poison  doit  être  très  énei^que. 

L'expérimentation  chez  les  différents  animaux  i 
réeullats  variables,  souvent  intéressanls.  Bien  des 
observés  s'écarlenl  cependant  de  ceux  de  la  fièvre  _ 
>es  résultais  des  autopsies  sont  toujours  concluants 

C'est  avec  raison  que  Sanarelli  fait  observer  nq 
probable  que  la  cause  immédiate  de  la  mort  dan^ 
des  cas  de  fièvre  jaune  est  rinsulfisauce  rénale. n  1 
symptômes  de  l'intoxication  urémique  ont  une  slng 
logie  avec  ceux  que  présente  le  tableau  clinique  i 
jaune.  Le  bacille  n'infecte  pas  seulement  l'organisui 
les  lésions  produites  sur  les  oi^anes  dëpurateurs,  1 
reins,  il  met  obstacle  à  la  destruction  et  k  t'élim 
poisons  qu'ils  produisent. 

Ce  fait  général  dans  la  pathogénie  des  maladie 
ralt  surtout  remarquable  dans  le  typhus  icléroïde 
hémoglobinurique ,  deux  alfections  qui ,  pour  avoir 
différente,  n'en  présentent  pas  moins  de  nombreu» 
cliniques. 

Sanarelli  est  conduit  à  établir  ntrois  types  bacti 
différents  de  la  fièvre  jaune  chez  l'hommen. 

Dans  le  premier  type  que  reproduisent  constami 
périences  de  laboratoire,  le  bacille  spécifique  enva 
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moins  rafademeiit  t'organisme  et  tue  le  patient.  C'est  ce  que 

nous  pourrions  appeler  le  type  pur. 

Dans  le  deuxième  type,  on  se  trouve  en  présence  d'une  af- 
fection mixte  générale  dominnnt  la  acèoe.  Les  bacilles  spéci- 
fiques sont  très  rares,  les  produits  toxiques,  provenant  des 
injections  secondaires,  s'opposeraient,  même  comme  nous  le 
verrons,  à  leur  multiplication. 

Dans  le  troisième  type,  la  mort  est  produite  par  l'insuGS- 
aance  rénale. 

Cette  division,  À  coup  sûr  trèti  intéressante,  nous  semble 
quelque  peu  tbéorîque  elil  est  plus  que  probable,  que  tes  trois 
causes  de  mort  marchent  le  plus  souvent  de  pair  et  se  com- 
mandent mutuellement. 

Il  existerait ,  entre  tes  bacilles  provenant  des  infections  secon- 
daires et  le  bacille  ictéroïde,  un  double  antagonisme  :  anta- 
gonisme chimique  et  antagonisme  vital. 

L'antagonisme  chimique  existe  quand  une  espèce  ne  peut 
ni  prospérer  là  oi  a  vécu  et  prospéré  une  autre,  et  l'antago- 
nisme vital  quand  une  espèce  ne  peut  vivre  et  prospérer  là  où 
vit  et  prospère  une  autre. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  les  expériences  ont  porté  sur  h  strep- 
tocoque, et  Sanarelli  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Lorsque  les  conditions  de  développement  sont  égales,  le 
streptocoque  prend  toujours  le  dessus  sur  ie  bacille  ictéroïde; 

s"  Le  streptocoque  se  développe  bien  là  où  s'est  déve- 
loppé le  bacille  ictéroïde,  tandis  queie  contraire  a  lieu  pour  ce 
dernier. 

Il  résulte  même  des  expériences  de  l'auteur,  que  la  présence 
du  bacille  ictéroïde  favorise  le  développement  du  streptocoque. 
Ces  résultats  concorderaient  avec  ceux  fournis  par  la  clinique. 

irll  existe  paiement  entre  le  bacille  ictéroïde  et  le  staphy- 
locoque doré  un  antagonisme  vital,  très  prononcé,  à  l'avantage 
complet  du  second.  i> 

Le  même  antagonisme  existe  entre  le  coli-bacille  et  )e  ba- 
cille ictéroïde. 

Ces  faits  expliqueraient  bien,  d'après  Sanarelli,  «les  résul- 
tats négatifs  fournis  par  la  recherche  du  bacille  ictéroïde  sur 
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mais  ne  dit  pss  pourquoi  les  iovasions  secondaires 
stantes  dana  la  fièvre  jaune. 

lits  sont  bien  exacts,  ils  suffiraient,  à  notre  avis,  à 
la  fréquence  des  invasions  secondaires.  En  effet, 
s  que,  même  en  état  de  santé,  les  bacilles  signalés 

causer  de  dégâts  dans  l'organisme  qui  est  Auffîsam- 

pour  s'opposer  à  leur  pullulation. 
e  bacille  ictéroïde,  il  affaiblit  la  défense  et  prépare 
rrain;  les  autres  bacilles  tenus  en  respect  jusque-là 
ilors  avec  une  extraordinaire  intensité,  détruisent  le 
iroïde  lui-même,  l'allié  qui  est  venu  faire  brèche 
ganés  dépurateurs,  le  foie  et  les  reins, 
chapitres  les  plus  intéressants  du  mémoire  qui  nous 
.  celui  qui  a  trait  au  développement  de  la  fièvre 
rd  des  navires. 

avec  quelle  ténacité  la  fièvre  jaune  se  cantonne  à 
tout  dans  les  parties  mal  aérées  des  vieux  bâtiments, 
i  a  constaté  que,  dans  les  bouillons,  la  présence  des 
I  favorisait  considérablement  le  développement  du 
roïde  et  que,  sur  des  plaques  ensemencées  et  restées 
1  constatait  la  reviviscence  et  la  multiplication  du 
and  on  faisait  intervenir  les  spores  d'une  moisissure 

comme  on  le  voit  un  résultat  des  plus  intéressants, 
taire  chaleur  bumide  et  le  manque  de  ventilation, 
ors  des  conditions  directement  favorables  au  déve- 

des  moisissures,  et  indirectement  favorables  à  la 

bacilles  ictéroïdes.» 

rtain  que  le  développement  et  la  transmission  de  la 
e  à  bord  des  bateaux  sont  moins  fréquents  de  nos 
ésultat  serait  dû  non  seulement  aux  progrès  de  l'by- 
ux  mesures  quarantenaires  bien  entendues,   mais 

substitution  du  fer  au  bois  dans  la  construction, 
n  qui  a  eu  pour  conséquence  de  diminuer,  dans  de 
roportions,  l'humidité  du  milieu  nautique.  On  sait 
que  le  flambage  des  murailles  des  navires  a  donné 
i  résultats. 
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Uoe  mesare  prophylactique  de  premier  ordre  découle  de 
cette  curieuse  symbiose  du  bacille  icléroïde,  c'esi  qu'avant  tout, 
h  bord  aosai  bien  qui  terre,  il  Aiut  éviter  rhumîdîté,  cause 
génératrice  priacipale  des  moisiesures. 

Le  bacille  ictéroide  réaisterait  peu  à  raction  de  la  chaleur 
humide  ( 60°  i  65*).  La  chaleur  sèche  le  tue  entre  i90''et  l9&^ 

nLa  dessiccation  spontanée  à  la  température  ordinaire  laisse 
an  bacille  ictéroide  une  vilalité  extrêmement  considérable. ^ 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  temps  variablea  et  ces  r^ 
sultats  permettent  d'expliquer  les  réveils  de  la  maladie  an  bout 
de  plusieurs  années. 

En  ce  qui  touche  In  résistance  du  bacille  à  l'action  de  la  lu- 
mière solaire,  les  résultats  obtenus  ont  été  variables  et  in- 
constants. 

Le  bacille  icléroïde  conserve  dans  l'eau  de  mer  une  vitalité 
t'emarquable.  Cette  constatation  de  laboratoire  ne  fait  que  vé- 
rifier ce  que  Ton  sait  depuis  longtemps  louchant  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  jaune  dans  les  ports  de  mer. 

A  Saint-Pierre  (Martinique),  c'est  presque  toujours  sur  les 
navires  en  rade  ou  dans  les  maisons  qui  bordent  la  pbge  que 
la  fiÈvre  jaune  commence.  En  1888,  l'épidémie  n'a  pris  fin 
qu'après  l'évacuation  complète  de  la  rade, 

A  ce  point  de  vue,  tous  les  médecins  ont  toujours  signale 
cette  particularité  que  la  partie  de  la  rade  située  vis-à-vis  de 
l'hôpital  de  Saint-Pierre  est  particulièrement  dangereuse  en 
temps  d'épidémie;  c'est  en  elTet  en  ce  point  qu'aboutit  l'égoul 
de  l'hôpital  et,  par  suite,  c'est  là  que  sont  déversées  toutes  les 
eaux  contaminées  provenant  de  cet  établissement. 

Si  le  fait  de  la  conservation  et  du  développement  du  bacille 
ictéroide  dans  l'eau  de  mer  était  reconnu  eiact,  il  en  découle- 
rait certaines  mesures  prophylactiques  sur  lesquelles  il  n'y  a 
pas  lieu  de  s'étendre  ici,  mais  dont  une  s'impose  tout  d'abord, 
c'est  la  destruction  ou  la  désinfection,  avant  le  passage  à  l'égout, 
de  tous  les  liquides  ou  matières  provenant  des  malades  atteint 
de  fièvre  jaune  ou  des  cadavres. 

L'expérimentation  a  démontré  â  Sanarelli,  ce  que  l'on  savait 
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d^ji,  que  l'ict^  de  la  fièvre  jauae  est  un  ictère  héuiatique  on 
h^mo^obînuriq  ue . 

Eq  ce  qni  touche  le  mode  de  pénétralion  dans  l'organisme 
n  OD  n'a  pu  encore  recueillir  des  documente  asses  démonstratifs 
pour  établir  la  transmission  hydrique n,  Au  contraire^ il  existe 
une  série  imposante  de  faits  qui  duposM'aient  décidément  en 
faveur  de  In  transmission  atmosphérique. 

ir  L'expérimentation  chez  les  animaux  démontre  la  possibilité 
de  la  contagion  par  les  voies  respiratoires. n  . 

Sérothérapie.  —  Le  sérum  fourni  par  les  cadavfea  et  les  con- 
valescents ne  présente  aucune  action  immunisante. 

La  vaccination  des  animaux,  cobayes,  chiens,  chevaux  est 
des  plus  délicates,  et  c'est  en  opérant  avec  la  plus  grande  len- 
teur  et  une  très  grande  minutie  que  Sanarelli  serait  arrivé  à 
obtenir  une  vaccination  efficace.  Dans  ces  expériences,  les  dif- 
ficultés subissent  à  chaque  pas  et  sont  autrement  nom- 
breuses et  grandes  que  dans  la  vaccination  antidiphtérîtique. . 

Le  sérum  des  cobayes  vaccinés  a  fourni  sur  les  cobayes  des 
résultats  assez  encourageants.  17  sur  30  des  animaux  mis  en 
expérience  résistent  à  des  doses  de  virus  considérées  comme 
mortelles. 

Chai  les  chiens,  les  résultats  sont  variables  et  la  tidétermi- 
nation  d'une  forte  tolérance  au  virus  amaril  est  lente  et  diffi- 
cile». 

.  Le  sérum  du  cheval  semble  posséder  un  pouvoir  préventif 
très  efficace,  mais  les  résultats,  quoique  n'étant  pas  définitifs, 
sont  assez  satisfaisants. 

En  résumé  a  l'action  préventive  el  curative  du  sérum  du  co- 
baye, du  chien  et  du  cheval  vaccinés  contre  le  bacille  ictéroïde 
doit  être  considérée  comme  absolument  démontrée  choE  les 
animaux  n. 

Ces  conclusions  de  Sanarelli  sont  peut-être  un  peu  opti- 
mistes. 

(rDes  expériences  pratiquées  avec  de  fortes  doses  de  sérum 
normal  de  fbomme  et  d'autres  animaux,  de  mémo  qu'avec 
du  sérum  antidiphtérîtique,   aotityphique,  antichoLérique  et 
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atitivenisieiu ,  o'ont  donné  aucun  résultai,  au  point  de  vue 
d'une  action  spécifique  contre  le  microbe  de  la  fiMre  jaunci 

QutAa  seront  les  réeultata  fournis  par  le  sérum  antiamanl 
chez  l'homme  î 

L'auteur  a  su  Faire  marcher  de  pair  l'expérimentation  et  la 
clinique;  les  résultats  obtenus,  que  nous  venons  de  résumer 
aussi  brièvement  que  possible,  sont  des  plus  encourageants,  et, 
sans  vouloir  préjuger  de  l'avenir,  ou  peut  espérer  que  la  décou- 
verte de  Sanarelli  pourra  être  féconde  au  point  de  vue  du  trai- 
tement et  de  ta  prophylaxie  de  la  redoutable  affection  qu'est  le 
typhus  ictérolde. 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites;  le  docteur  Sanarelli  » 
fait  paraître  à  ta  librairie  Messon,  lao,  boulevard  Saint-Ger- 
main ,  dans  l'O&are  médico-^hintrgvnUe ,  u"  8,  une  monographie 
complète  sur  la  fièvre  jaune ,  que  j'engage  nos  collègues  k  lire. 

A  propos  du  trailemenl  du  typhus  amaril,  Sanarelli  dit  quil 
n'est  pas  encore  trouvé,  mais  que  la  voie  ofl  l'on  doit  le  cher- 
cher ne  peut  âtre  que  la  sérothérapie.  L'espoir  de  trouver  un 
sérum  spécifique  contre  cetl«  maladie  est  basé  sur  plusieurs 
phénomènes  importants. 

(f  Le  sérum  destiné  i  prévenir  et  à  traiter  la  fifevre  jaune 
s'obtient  des  animaux  vaccinés  contre  le  bacille  ieténrïde.  Sa 
préparation  est  basée  sur  les  méthodes  générales  d'immuni- 
sation et  ne  diflère  de  celles  plus  counues  que  par  l'eitréme 
difficulté  de  faire  tolérer  par  les  animaux  de  fortes  doses  de 
typhus  amaril,  et  d'obtenir  un  sérum  doué  d'un  pouvoir  pré- 
ventif et  curalif  bien  appréciable.  On  peut  arriver  à  ce  résultat 
après  un  traitement  de  6  à  8  mois  pour  les  cobayes  et  les 
chiens,  de  i9  à  ik  moiti  pour  les  chevaux. 

ir  Ce  sérum ,  comme  d'ailleurs  la  plupart  des  sérums  préparés 
jusqu'à  aujourd'hui,  agit  donc  contre  les  microbes,  mais  ne 
peut  pas  détruire  leurs  toxines,  celles-ci  une  Ibis  formées. 

rII  est  donc  à  supposer  que  son  emploi,  dans  la  pratique, 
ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  à  traitement  pré- 
coce. Ce  serait  déjà,  il  est  vrai,  un  grand  résultat,  puisque  la 
thérapeutique  de  ia  Qèvre  jaune  peut  élre  considérée  à  l'heure 
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actudie  comme  négative.  Nous  espérons  pourl&nt  obtenir,  d'ici 
peu  de  temps,  des  données  exactes  sur  l'action  du  sérum  aoti- 
amarij ,  dans  le  traitement  préventif  et  caratif  de  la  fièvre  jaune 
humaine. 

(La  jDtrNttOR.) 


AGGLUTINATION  ET  SÉRO-DIAGNOSTIC 

DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

par  le  D^  THIBOnx, 

Le  séro-diagnoEtic  est  une  notion  fondée  sur  la  propriété 
dont  jouissent  les  sérums  sanguins  d'aggiutjner  certaines  faao 
téries. 

Lorsqu'on  introduit  une  certaine  quantité  de  sérum,  soit 
normal,  soit  pathologique,  dans  une  culture  en  bouillon  ou 
dans  UDf  émubioD  de  certains  microbes,  la  culture  ou  l'émul- 
sioo,  qui  se  trouvait  uniformémeal  louche,  ne  farde  pas  à 
changer  d'aspect.  Il  se  produit  de  légers  flocons  qui  resteàt 
d'abord  en  suspension  au  seîn  du  liquide,  puis  se  précipitent 
au  fond  du  vase,  laissant  voir  au-dessus  d'eui  un  liquide  clair. 
C'est  une  espèce  de  coUage  sans  coagulation  d'albumine. 

L'agglutination  peut  se  produire  à  différents  degrés,  mesurés 
par  la  quantité  relative  de  sérum  nécessaire  pour  amener  la 
réaction. 

Un  grand  nombre  de  sérums  normaux,  possédant  la  pro- 
priété d'agglutiner  des  bacilles,  c'est  l'agglutination  normale, 
qu'il  ne  faut  pas  conPondre  avec  l'agglutination  spécifique,  pro- 
duite par  les  sérums  de  malades,  de  convalescents  ou  d'ani- 
maux immunisés.  La  première  diffère  de  la  seconde  en  ce  qu'elle 
se  produit  à  un  taux  beaucoup  plus  élevé,  c'osl-à-dire  qu'il 
Taut  beaucoup  plus  de  sérum  normal  pour  agglutiner  un  ba- 
cille donné  qu'il  ne  faut  de  sérum  de  malade  atteint  de  la 
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maladie  causée  par  ce  bacille  pour  prodaîro  le  même  phéno- 
mène '^'. 

Le  taux  de  l'afi^lutinalioi)  s'exprime  par  des  chiOres  et  l'on 
dit  qu'un  sërum  agglutine  à  t  p.  5o,  ce  quî  signifie  tfu'il  faut 
pour  produire  la  sero-rcaction  i  partie  de  sérum  par  So  par- 
ties de  calture  en  bouillon  ou  d'e'mulsion. 

Séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Le  pouvoir  ag^utinatif , 
vis-à-vis  du  bacille  typhique,  se  retrouve  dans  le  sérum  des  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Si  la  culture  n'est  pas  agg-lutinée  à  moins  d'un  dixième,  on 
ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  la  réaction ,  qui  n'est  pas 
spécifique,  l'agglutination  pouvant  se  produire  à  ce  taux  avec 
certains  sérums  normaux. 

On  doit  faire  des  expériences  avec  des  doses  variées  :  un  cin- 
quantième, un  centième,  et  déterminer,  à  un  dixième  près,  la 
dose  mînima  de  s^rum  nécessaire  pour  produire  le  phénomène. 

Le  pouvoir  agglulinatif  n'est  donc  spécifique  qu'au-dessuo 
d'un  dixième. 

Cette  propriété  spécifique  apparaît  dans  le  sérum  des  ma- 
lades atteints  defièvre  typhoïde  à  des  époques  variables;  on 
peut  déjà  les  Tenconlrer  le  troisième  jour,  le  sixième  ou  le.  neu- 
vième; on  doit  don&  répéter  les  examens  tous  les  jours. 
I  Elle  est  du  reste  assez  variable  comme  durée  et,  générale- 
ment, maxima  à  l'acmé  de  la  maladie,  elle  diminue  (vdinai- 
rement  pendant  h  convalescence;  elle pent cependantperaiater 
assez  longtemps  après,  ce  qui  explique  qu'on  la  retrouve.quel- 
quefois  chei  les  personnes  qui  ont  eu  la  fièvre  typhoïde. 

La  séro-réaction  spécifique  ne  peut  être  considérée  ni  comme 
une  réaction  d'immunité,  ni  comme  indiquant  le  début  de  la 
convalescence,  car  elle  apparaît  généralement  au  début  de  la 

.  "1  Les  eipérienMa  publiées  en  <8g6,  dans  les  Anjtalm  d»  fliuMiU  Pom- 
iéur,  far  ti.  Bordel,  «emblent  établir  que  celte  augmeatatioD  du  pouvMr 
agglutinant,  chci  les  malades  ou  animaux  immuniaés,  n'est  due  ni  au  dcve- 
lopiiement  d'une  substance  spéciale  apécillque,  ni  à  une  aij|;iiientation  dans 
la  quantité  des'  agglutinînea  normales,  mais  è  une  simple  augmentation  d'é- 
nei^e  de  ces  agglutHinee.    '•    !    .-..         ,■ 
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nuiladie  et  on  la  retrouve  encore  qnelqiies  instants  avant  la 
mort.  C'est  plulôl  une  réaction  d'inrection. 

Technique.  —  Le  saog  du  malade  se  recueille  pnr  piqûre  de 
ia  pulpe  digitale  ou  du  lobule  de  l'oreille.  11  est  préférable 
d'aseptiser  la  région  et  de  se  servir  d'un  vase  stérile,  mais  ce 
□'est  pas  indispensable,  In  séro-réactîon  se  produisant  en  pré- 
sence de  microbes  étrangers,  et  ces  microbes  n'ayant  du  reste 
pas  le  temps  de  »e  développer  en  abondance. 

Od  attend  la  formation  du  caillot,  que  Ton  sépare  du  aérum 
avec  un  fil  de  platine  ou  rextrémité  d'une  fine  tige  de  verre, 
ea  ayant  soin  de  ne  pas  mettre  en  suspension  trop  de  globules 
rougea,  qui  pourraient  masquer  la  réaction. 

Si  le  sérum, séparé  du  caillot,  en  contenait  une  tropgrande 
quantité,  on  le  laisserait  simplement  déposer. 

De  ce  sérum  on  pourra  faire  des  dilutions  dans  l'eau  physio- 
logique :  eau  1000,  sel  marin  7,  pour  faciliter  les  mensura- 
tions. 

Comme  culture,  on  se  sert  d'une  culture  en  bouillon  de  ba- 
cilles typbiques,  âgée  de  vingt-quatre  heures,  uniformément 
trouble  et  ne  renfermant  pas  de  grumeaux. 

Dans  le  cas  oi!i  l'un  ne  pourrait  disposer  que  d'une  culture 
plus  ancienne,  on  peut  s'en  servir  après  l'avoir  filtrée  sur  pa< 
pier. 

Enfin,  on  a  pu  produire  la  séro-réaetion  dans  des  cultures 
stérilisées  par  [a  chaleur,  le  sublimé,  l'acide  phénique,  le  thy- 
mol ,  etc. ,  et  même  dans  des  bouillons  de  culture  filtrés  sur  bou- 
gies Chamberiand  (Widal-NicoUe);  mais  ces  derniers  procédés, 
surtout  intéressants  par  la  détermination  de  la  substance  ag- 
glutinée, n'offrent  que  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  du  séro- 
diagnostic pratique. 

Pour  faire  un  mélange  titré  du  sérum  et  de  la  culture ,  on  a 
employé  plusieurs  méthodes  :  les  uns,  avec  Widal ,  se  contentent 
de  prendre  un  tube  de  verre  et.de  l'étirer  dans  sa  longueur, 
puis  le  cassent  par  le  milieu  ils  forment  deux  pipettes,  débi- 
tant des  gouttes  parfaitement  égales,  ou  plutôt  suffisamment 
égales  pour  la  pratique,  dont  l'une  sert  à  compter  les  gouttes 


b,Googlc        -— 


438  miROUX. 

de  eulture  et  l'autre  à  compter  les  gouttes  àe  aërutn  pur  on 

dilué. 

D'autres  techniciens  prêtèrent  se  servir  de  la  pipette  graduée 
au  centième  de  centimètre  cubederhétnatimèlre,  ou  de  pipettes 
spéciales,  analogues  à  Celte  dernière.  Ces  mensurations  Boot 
du  reste  plus  précises. 

Le  se'ro-diagnostic  peut  se  faire  avec  du  sang  conservé  dans 
un  tube  scellé  ou  dans  un  récipient  quelconque,  ce  qui  en 
facilite  l'envoi  dans  les  laboratoires.  Il  peut  même  être  fiiit  avec 
du  saog  dessécbé;  cette  méthode,  qui  a  été  employée  par 
MM.  Widal,  Johnston  et  Pick,  pourrait  peut-être  rendre  des 
services  en  médecine  légale,  ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Wi- 
dal etSicard;  mais,  étant  donnée  la  facilité  de  se  procurer  du 
sang  frais ,  elle  ne  doit  être  employée  qu'exceptionnellement. 

On  a  fait  des  mélanges  titrés  dans  de  petits  tubes  stériles,  en 
ménageant  un  tube  témoin  qui,  n'ayant  pas  reçu  de  sérum, 
servira  de  point  de  comparaison,  on  examine  le  liquide  d'abord 
dans  les  tubes,  puis  au  microscope,  en  déposant  une  goutte 
entre  lame  et  lamelle. 

La  réaction  peut  se  produire  instantanément  on  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long;  on  pourra ,  dans  le  cas  où  elle  tar- 
derait à  apparaître,  mettre  pendant  deux  heures  tes  tubes  à 
l'étuve,  k  35  degrés,  si  on  en  a  une  à  sa  disposition. 

Lorsque  la  réaction  ne  se  produit  pas  à  un  dixième,  on  peut 
considérer  le  résultat  comme  négatif,  mais  on  doit  recommen- 
cer la  recherche  les  jours  suivants. 

Le  séro-diagnostic ,  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  peut  rendre 
'  de  grands  services  dans  les  cas  larvés  ou  incertains  et,  en  par- 
ticulier, dans  les  pays  tropicaux ,  lorsque  l'on  a  à  faire  le  départ 
entre  l'agent  malarique  et  l'agent  typhique  dana  des  affections 
simples  ou  compliquées. 

Les  mêmes  méthodes  ont  été  employées  dans  nombre  d'autres 
affections  et  ont  donné  de  boas  résultats  dans  la  fièvre  de 
Malte  (Wright),  ta  peste  {Wyssokowitch  et  Zabolotny). 

Les  résultats  ont  été  moins  bons  dans  la  pneumonie,  lesaf- 
feclions  coli-hacillaires  ou  à  streptocoques. 

Enfin  quelques  observations  dues  à  Sanarelli  et  à  Otto  Le- 
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rouver  que  le  sérum  des  malades  atteints  de 
voque  la  séro-r^actioD  spécifique  dans  les  cul- 
ict^roide  de  Sanarelli. 
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In  corps  de  sa 


TABLEID  DMriNCIMBnT  MDR  L-im^E  189$. 

Par  décision  du  Hioistni  des  eoloni»,  dn  10  août  189S  ,  U.  Suuni  (Panl-Louîs- 
Salomonj ,  médecin  de  1"  cluse  des  colonies^  a  éLiin^ritd^offieeaa  tableau  d'avui- 
cemeul  pnnr  le  grade  de  nMcein  priaripal  1  Iravaui  scientiSques  remarquables ,  en 
iB  riude  anglaise,  où  il  a  lail  prenre  d'un  grand  dérouemeDl  en  soignant 


NOIlKàTlOHS. 
Par  décret  du  s  Mptembn,  ddI  été  promiu  dans  la  corps  de  stntA  des  colonies  ; 
An  grada  d«  laérierin  principal,  les  médediu  de  •"clasw: 
Tour  (ancienneté).  M.  B.  Biaim  (H.-H.-L.),  en  reDi]daeeilwat  de  H.  Fontaine, 


Tour  (aDdannelé).  H.  Litjlge  (J.-C.),  an  ranpUcenient  de  M.  HcHidon,  plaça 

Au  grade  de  médecin  de  1"  classe,  les  médecins  de  ï*  classa  .- 
Tour  (ancienneté).  M.  CoairicQ  (M.-C.).  placé  faon  cadres. 
Tour  (  rhoi>  ).  M.  Muu  (  IL-P.  ) .  en  remplacement  de  M.  Barrau .  promn. 
Toitr  (aueieniieté).  M.  da  Lai-igiie  Sainle-SuuDDB  (J.-H.),  en  rempbeeiDeiit  de 
M-  Marcboui,  proma. 
Tour.  M.  HoDiuAii  (  A.-M.-J.  ) .  en  ramidaceinenl  de  U.  Lalage,  promu. 
Tour  (cboii).  M.  PiLunn  (J.^.),  en  mni^acemenl  de  U.  Taché,  promn. 
Tour  (■DcJennelè).  H.  Sun  (G.-H.-l.),  en  remplacement  de  H.  AUain,  {dacé  hms 

Tour.  M.  P.  Dius»!!.  en  nmplaeemenl  de  V.  Cbaussade,  jdacé  hors  cadres. 

Tnur(ThDix).  M.  DtnÉTK(C.),  placé  hors  cadres. 

Tour  (ancienneté).  M.  Le  Roux  (F.-J.|,  en  ranjdscemeni  de  H.  Maclaod,  ]d«« 


Par  ati^l^  du  Ministre  d<s  colonies  do  18  aont  1898,  ont  été  nommés  à  t'em^oi 
>|ii  plifliinaeirn  ala^nîre  des  oiJonies  les  phamaciena  auxiliaires  de  l' classe  de  la 
MoriiiP  nortont  de  i'ée«Je  de  Boideam,  dont  les  noms  soirent  i 

MM.  l<>ilM>iiT  (GeQrgvs-Adnen'Jos«pb);GcnT( Louis •TirgileJnlea). 
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Marius-Louis-Marcd) ;   Decdrsi  (Gaslon-Juteaj;   M[chei,   (Paul- 


pharmacien  auxiliaire  de  i'  classe. 

SON-ACTIVITÉ. 

MiaiHtre  d«a  rolonica  du  tB  noùt  i8g8,  \(.  HJGDao»  ,  pbajTDMtoii 
donies,  a  M  placé  dsnala  poailion  ds  QOH-aclivité  pourinfihnitis 
r  eDm|>ter  du  35  juillet  iSgS  et  par  application  de  l'artide  US  du 
,  du  s3  dicembre  1897. 


èdecin  en  cbef  de  1"  classe,  primilive- 
r  Madaj^BBcar,  rejoindra  '  la  Nourelle- 

ecia  de  i"eliisse.  11  septembre  i8g8,.  Tonkin. 
lecln  de  9'  classe,  1  <  septembre  1S98..  Toiikia. 

lecin  de  s'  classe,  y  octobre  1898 Madagascar. 

édecin  de  a'  classe .  <  1  aeiitembre  i8g8.  Kanvelle-Cal^donie. 

deciti  de  1"  classe,  9  septembre  iSyS..  Guyane. 

<ciii  de  i"  classe,  g  septembre  1898. ■■  Guyane. 

i^eeiii  de  1"  classe,  9  novembre  1 898.  NouïeUe-Calédooie. 

eia  de  1"  dasse,  11  octobre  1898. . . .  Saînl-Pierre  et  Miqneluu. 

lecin  de  a"  classe,  7  octobre  1898 S*nigal. 

cin  de  3'  classe,  1 1  septembre  189S...  CocMnchiae. 

icia  de  1'  classe,  1 1  septembre  1898. ..  Nauvelle.Catédome. 

larmacien  principal.  1 1  septembre  1 898.  Goeiiincliine. 

macien  de3°dB9se,33  septembre  i8g8.  Sénégal. 

irmacien  auxiliaire,  aS  octobre  1898..  Congo. 

ucieii  stagiaire,  91  septembre  1898. .  ■   Sénégal. 

rmacien  stagioirs,  7  oclabre  1898....   Saint-Pierre  et  Miquelan. 

ecin  auiiliaice.  i5  septembre  1898...    Madagascar. 

lecin  ouiiliaire,  lu  octobre  1898 Madagascar. 

ecin  auxiliaire.  96  août  1898 Saint-Pierre  et  Hiqudon. 

iciu  en  die!  de  1"  classe ,  /•  été  détaché  au  CoDsoilsapérieiir  de  sanlâ 
de  M.  Aymé,  médecin  <1u  même  grade,  qui  a  obleim  un  toagi  de 

I4ÉCB0L0GIE. 
:^ret  d'snregiiiret  on  EHUieau  décès  parmi  letojliciers  du  Corps 
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du  UDti  dei  caloaûa.  H.  h)  D'  Aqdihhii,  médacin  itagiaire,!  «BeMwbé  le  3  sap- 
Mmbre,  lictime  du  devoir,  à  qd  itlealst  commia  sar  ra  perwDaa 
SD  DKnnent  oA  il  piuait  h  tieile  m  pénileneier  de  Cayenoa.  Le  menrtrier  était  pai^ 
irenn  a  diuimaler  daoB  ddb  dea  inencbea  de  son  vètaioent  an  couteau  doni  il  sTiiit 
ph>  aaiD  d'affiler  la  Uata.  A  l'agipal  de  son  nain,  il  eepr^ipita  sur  notre  mailieureux 
c<^ègae  et  lai  trancha  du  mèma  eoup  Tartèra  carotide  gauehe  et  la  b'acfaée.  Une  hé- 
morragie foudroyante  délermïna  Is  mari  en  queli^nea  instants. 

Dehs  an  langage  éœg ,  an  mllitu  d'une  aisistance  à  la  1^  de  laquelle  sa  trouvait 
le  Goniernenr  et  composa,  ontre  las  antoHléa  civitt*  at  militairea,  de  presque  tons 
lei  bolHtaat*  de  la  ville  doCayenoe,  H.  le  médecin  en  chet  Clarae  prononça  sur  la 
lombe  du  défont  un  discoors  retraçât  la  carrière  si  tristement  interroDipae  de  ee 
jaune  médecin  d'avenir,  dont  tes  qualités  de  coiur,  t'inlriligence  et  la  vdeur  profea- 
sionudle  araienl  au  lui  concilier  l'estima  et  la  sympathie  de  toua  ceui  qni  avaient  eu 
l'occasian  de  l'approcher. 

Les  bonneoTB  militaires  ont  été  rendus  par  un  détaeliameat  d'infanterie  de 
marine. 

Le  Directeur  lir  la  IMjactian, 
A.  KnaoHAnT. 


liipiiMiBiE  NiTiofliu.  —  Juillet  SDÙl-sépl. 
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SUR  L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVKE  JAUNE 

QUt  A  R^GMi  AU  SOUBA>  FRANÇAIS  EN   iSo'j''', 

par  le  Dr  AUVRAT, 

et  par  le  D'  BOCRT, 

La  fièvre  jaune  a  fait  pour  la  première  fois  son  appai 
au  Soudau  en  1878;  elle  avait  élé  importée,  à  celte  épi 
de  Gorée  à  Bnkel,  par  Saiot-Louis  et  par  le  fleuve  ie  Sêi 

On  constata  de  nouveau  sa  pre'sence  en  1881,  au  ma 
de  Torrivée  de  ia  colonne. 

Depuis  1881,  il  y  eut  de  petites  épidémies  aunuelles. 

(^est  là  un  point  capital  que  nous  allons  essayer  d'é: 
d'une  façon  précise. 

Eu  i883-i883,  pendant  ia  campagne  1882-1883,  d' 
les  renseignements  fournis  par  les  archives,  le  typhus  i 
sévi  dans  la  colonne  expéditionnaire,  à  la  suite,  a-t-on  1 
de  fatigues  et  de  soulTrances  nombreuses  supportées  da 
cours  de  cette  campagne,  qui  nous  mena  pour  la  prei 
fois  au  Niger.  Mais  la  maladie  n'avait  pas  attendu  qu 
troupes  fussent  surmenées  pour  agir  sur  elles.  On  avait 
taté,  après  l'arrivée  de  la  colonne  à  Kayes,  des  décès  pf 
feclions  typhiques,  probablement  de  nature  amarile.  Et 
de  quoi  mouraient  donc  les  Marocains  et  les  Chinois  em[ 
aux  tiavaux  du  chemin  de  fer? 

En  1 883-1 88i ,  on  signale  de  la  fièvre  typhoïde  conin 

'''  Il  !iau9  a  paru  utile  de  faire  piéctiJcr  le  rapport  ci-joint  de  l'hisl 

de  ta  lièvre  jaune  au  Soudan ,  qui  a  été  fait,  en  ■  8g3 ,  par  M.  te  niédi 

ctief  des  colonies  Prîmct.  {La  Direcli 

iss.  D'Hïo.  COLOS.  —  Uctobre-nOï.-dée.  1H9H.  I—  a. 
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ait  déjà  fait  en  1881-1^89,  Pendant  la  dui-ée  de  la  cô- 
ne, la  mortalité  Tut  énorme  comme  pour  les  années  précé- 
ites. 

io  i88/i-i8S5,  la  fièvre  typhoïde  sévil  encore  :  les  décès 
t  nombreux  en  janvier. 

ia  188&-1886,  la  liëvre  typhoïde  devient  plus  rare;  mais, 
s  la  rubrique  de  ffGèvre  continuen,  nous  trouvons,  après 
rivée  des  troupes,  une  alIectioD  ^ve  qui  les  décime  en 
embre,  en  décembre,  en  janvier  et  en  février. 
Un  1886-1887,  l^  fî^vre  typho-mal arienne  fait  sou  appari- 
I  :  c'est  le  1 9  novembre  que  nous  la  trouvons  mentionnée 
ir  la  première  fois  sur  le  registre  de  la  mortalité.  On  note 
1  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  elle  qui  corn- 
ude  l'épidémie. 

în  1887-1888,  c'est  encore  la  fièvre  typho-malarienne  qui 
l  au  Soudan,  avec  moins  d'intensité  toutefois;  c'est  à  elle 
il  faudra  de'sormais  imputer  les  épidémies  qui  éclaleroot 
que  année  à  l'arrive'ede  la  colonne,  pendant  les  campagnes 
lanles.  En  dehors  d'elle,  on  ne  trouvera  plus  comme  causes 
mortalité  que  les  afTections  banales,  sporadiques,  que  l'on 
erve  en  tout  temps  et  dans  tous  les  postes. 

DISCUSSION  DKS  UIAGNOSTIVS  DE  CES  DIVKISES  BPIDÉkIRS. 

kiusi  depuis  dix  ans,  sous  les  noms  de  typhus,  de  Gèvre 
loïde,  de  lièvre  continue,  de  fièvre  typho-malarieone,  une 
lémie  a  sévi  tous  les  ans,  sur  les  troupes  fraîches,  de  do- 
ibre  à  janvier.  Ces  divers  diagnostics  onl-iis  été  portés  tou- 
s  avec  une  exactitude  absolue?  Ne  serait-ce  pas  une  seule 
lème  maladie  qui  aurait  causé  au  Soudan  ces  ravages  au- 
Is?  En  l'absence  du  documents  certains,  n'ayant  entre  les 
ns  qu'une  partie  des  rapports  de  nos  devanciers,  nous  ne 
mes  pas  autorisé  à  nous  prononcer  sur  ce  point  de  patho- 
e  exotique,  d'autant  plus  que  la  délimitation  de  l'espèce 
s  les  pyrexies,  à  symptômes  typhiques,  de  typhoïdes,  est, 
l'aveu  de  tous,  extrêmement  diflScile;  mais,  ces  réserves 
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étant  fait«s,  qn'il  nous  soit  permis  de  revenir  sur  ces  diagnos- 
tics et  de  les  discuter  les  uns  après  le»  aotres. 

Quand  on  lit  la  relation  de»  épidémies  de  Sëvre  jaune  qui 
CD  1S78  et  en  1881  ont  sévi  au  Soudan,  on  est  frappe  de  ce 
fait,  c'est  que  les  premiers  cas  furent  généralement  méconnus. 
On  est  resté  loi^emps  hésitant  sur  le  diagnostic  au  début  de 
l'épidémie,  soit  qu'il  fût  difficile  à  porter,  soit  plutôt  que  la 
maladie  se  présentât  avec  des  allures  trompeuses,  sous  des 
formes  mal  déSnies.  C'est  ainsi  que  la  fièvre  jaune  fui  confon- 
due tantôt  avec  des  accès  pernicieux,  des  fièvres  rémittentes 
paludéennes  on  des  fièvres  climatiques,  lantât  —  et  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent  au  Soudan  — ~  avec  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  mieux  avec  de  la  typho-malarienne. 

Le  D'  Baril,  médecin-major  de  la  colonne  qui  de  Saint- 
Louis  alla  opérer  à  Saboucii^  en  1878,  avoue  avoir  posé  les 
diagnostics  de  fièvre  pernicieuse  et  de  fièvre  typhoïde  chez  des 
malades  qui  succombèrent,  manifestement  atteints  de  typhus 
amanl. 

wJe  tronvai,  parmi  l'équipage  de  {"Eâfiadon,  on  grand 
nombre  de  malades,  entre  autres  deux  cas  graves  à  forme  en- 
core peu  déterminée.  L'un,  malade  depuis  cinq  jours,  mourut 
le  lendemain.  Je  conclus  à  une  fièvre  typhoïde,  ce  que  m'ex- 
pliquaient Buflisamment  tes  iiombreuses  fatigues  et  privations 
supportées  depuis  plusieurs  jours.  L'autre  ne  mourut  que  deux 
jours  après;  je  portai  le  diagnostic  d'accès  pernicieux. n 

En  1881,  les  premiers  cas  furent  également  pris  pour  des 
accès  pernicieux  et  surtout  pour  de  la  fièvre  typhoïde,  une 
fièvre  typhoïde  insidieuse  à  marche  irrégulière,  à  symptômes 
anormaux,  que  quelques  années  plus  tard  on  n'eût  pas  hésité 
k  ranger  dans  la  catégorie  des  typho-ma) ariennes. 

Ces  erreurs  de  diagnostic  élaient  excusables;  elles  s'expli- 
quaient d'autant  mieux  que  les  symptômes  caractéristiques 
taisaient  défaut,  ou  (out  au  moins  étaient  trop  peu  accentués 
pour  que  1»  nature  du  mal  fût  dès  le  de'but  nettciment  afBrniée. 
Citons  des  faits  :  «Les  vomissements  noirs  palhognomo- 
niques  manquèrent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  comme  ils 
avaient  manqué  au  début,  où  les  malades,  foudroyés  par  l'ia- 
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il^  de  la  maladie,  mauraienl  avant  d'arriver  à  cette  phase. 
Iques-uDs  cependant  avaient  présenté  des  épistaxis  et  des 
;s  sanguinolentes  qui  ne  nous  laissaient  aucun  doute  sur 
ature  de  leur  affection,  n 

*n  conçoit  aisément  que  les  premiers  cas  aieut  doue  pu  être 
onnus.  Si  le  malade  succombait  à  la  première  période, 
it  l'apparition  des  symptômes  caractéristiques ,  le  diagnostic 
t  :  accès  pernicieux ,  ou  accès  peruicleux  suite  d'insolation  ; 
arrivait  à  la  deuxième  période,  sans  qu'on  ait  assisté  à  la 
nière,  c'était  un  cas  de  fièvre  typhoïde  on  de  typho-mala- 
ne,  dont  les  allures  anormales  n'échappaient  certes  pas 
médecine,  mais  ils  croyaient  en  trouver  la  cause  soit  dans 
;onditions  du  milieu  extérieur,  soit  dans  l'état  de  misère 
biologique  oit  se  trouvaient  la  plupart  des  malades, 
i  nous  insistons  sur  les  caractères  mal  définis  qu'a  présen- 

au  Soudan,  la  fièvre  jaune  au  début  des  épidémies  de 
8  et  de  i88i,  c'est  que  nous  allons  retrouver  les  mêmes 
les  indécises  dans  les  premiers  cas  de  l'épidémie  de  1891- 
3.  En  1890,  à  l'arrivée  de  la  colonue,  on  avait  observé  en 
as  de  dix  jours  une  dizaine  de  décès,  et  cette  mortalité 
*male  était  due  à  de  la  typbo-malanenne ,  è  des  accès  per- 
eux  simples  ou  consécutifs  à  des  coups  de  chaleur.  Ces  cas 
tels  se  succédèrent  nombreux  à  Kayes,  à  Médine  et  accom- 
lèrent  même  les  troupes  dans  leur  marche  snr  Nioro  jus- 

Koniakry  ;  c'étaient  toujours  des  nouveaux  venus  qui  étaient 
inls.  En  même  temps  éclatait  une  petite  épidémie  de  dysen- 
;,  remarquable  et  par  son  intensité,  par  sa  tendance  à  se 
pliquer  d'hépatite,  et  aussi  perla  fréquence  des  symptômes 
liques.  Tous  ces  faits  annonçaient  que  la  constitution  mê- 
le se  modifiait;  elle   avait  un  caractère  lyphique  de  mau- 

présage.  Or,  comme  un  cas  d'ictère  grave  avait  été  ob- 
é  avec  des  cas  de  typho-malarienne,  on  pouvait  supposera 
i  constitution  anormale  une  tendance  amarile,  que  sem- 
ï  déceler  l'état  typhique  dont  s'accompagnaient  la  plupart 
fièvres  chez  les  Européens  récemment  débarqués.  En  Tab- 
fi  toutefois  d'observations  cliniques  complètes  et  surtout  de 
Iles  d'autopsie,  on  ne  peut  affirmer  la  nature  ictérode  de 
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ces  cas  de  Bèrre  typho-malarienne  pendant  le8  derniers  mois 
de  Tannée  1890. 

Au  commencement  de  1891,  l'état  sanitaire  avait  continué 
à  être  mauvais  et  le  Soudan  était  encore  sous  i'intluence  de  la 
constitution  médicale  qui  venait  d'être  si  peu  démente  aux 
troupes,  à  leur  débarquement  à  Kayes.  Mais,  dès  le  mois  de 
mai  jusqu'au  i5  octobre,  l'état  sanitaire  s'était  sensiblement 
amélioré,  avec  cette  restriction  toutefois  que  la  morbidité  fut 
forte  dans  les  divers  détachements  qui,  aux  hautes  eaux,  re- 
montèrent de  Saint-Louis  au  Soudan. 

Dès  l'arrivée  de  ces  petits  convois,  la  situation  en  effet 
changea  aussitôt ,  mais  seulement  dans  les  postes  sur  lesquels 
ils  furent  dirigés.  Ainsi  l'aviso  la  Salamandre  et  l'affrété  te 
Cayor  débarquèrent,  le  3i  et  le  98  aoât,  70  hommes  environ 
à  Kajes.  Quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'éclata  une 
petite  épidémie  de  fièvres,  à  allures  typhoïdes. 

Du  a5  aoAt  au  1"  octobre,  sur  67  entrants  à  l'hôpital, 
69  étaient  des  nouveaux  débarqués  et,  dans  ce  nombre,  3  mou- 
raient de.  typho-malarienne.  Ces  troupes  étaient  cependant 
montées  à  Kayes  dans  les  meilleures  conditions;  la  santé  s'était 
maintenue  toujours  bonne  à  bord  de  la  Salamandre  et  du  Cayor. 
D'autre  part,  elles  avaient  trouvé  un  confortable  que  n'ont  pas 
les  troupes  à  l'arrivée  de  la  colonne ,  elles  avaient  été  casernées 
dans  des  locaux  vastes,  bien  aménagés,  largement  aérés-,  en 
outre,  l'hôpital  oii  les  malades  avaient  été  traités  était  neuf, 
situé  sur  un  plateau  sec,  battu  par  la  brise.  Et  cependant  à 
peine  les  hommes  avaient-ils  mis  le  pied  à  Kayes  quela  typho- 
mdsrienne  s'emparait  d'eux. 

Débarque'  le  a8  aoât,  un  canonnier  meurt  le  8  septembre 
après  neuf  jours  de  maladie;  un  deuxième  meurt  le  i5,  un 
troisième  le  30,  et  toujours  de  la  même  affection.  La  descrip- 
tion qu'en  donne  le  D'  Coppin  se  rapporte  bien  à  celle  des 
auteurs,  mais  on  nous  permettra  d'en  citer  une  et  de  la  dis- 
cuter : 

bG.  . .,  canonnier  débarqué  le  38  août,  était  entré  à  l'hô- 
pital le  10  septembre  après  avoir  été  pendant  quelques  jours 
exempt  de  service.  Le  10,  au  soir,  il  présentait  les  symptômes 
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suivanla  :  fièvre  continue  depuis  deux  joura,  S^'S,  languR 
noirâtre,  un  peu  si-cbe,  abdomen  sensible  à  ta  pression,  gar- 
gouillement lyo-cKcai,  insomnie,  vertiges,  céphalalgie  très 
violente.  La  maladie  suivait  régulièrement  son  cours,  et  le  th, 
ù  la  coo Ire-visite,  l'amélioration  tîtnit  telle  qu'il  me  demanda 
à  mangei'",  ce  qui  nnturellement  lui  fut  refuse.  Pendant  la 
nuit,  le  mnlade  lut  calme  jusqu'à  a  heures  du  matin.  A  ce 
moment  il  chercha  à  se  lever;  l'infirmier  d>î  garde  le  fit  recou- 
cher facilement.  Une  heure  après,  venant  voir  le  malade,  ■(  le 
trouva  la  face  grip|Fée,  son  lit  inondé  de  selles  sanguinolentes  : 
il  était  mort.  Nous  ne  pâmes  pratiquer  l'autopsie,  nayanl  au- 
cune installation  permettant  de  faire  une  autopsie  abdominale 
sérieuse.  Il  y  a  tout  lîeu  de  croire  que  le  malade  a  succombé  à 
une  hémorragie  foudroyante,  car  en  examinant  les  selles  ren- 
dues dans  la  soirée  par  le  malade ,  nous  constatâmes  qu'elles 
étaient  noires,  pretque  de  ht  mvleur  et  de  la  conêiêtance  du  gott- 
droB.li 

EBt-ce  là  une  fièvre  typhoïde  vraie?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
On  n'y  observe  pas  cette  rémission  qui  est  là  si  marquée  que  le 
malade,  six  jours  après  le  début  de  l'affection,  demande  à 
manger,  ni  cette  cooservation  de  t'inlelligence  et  de  la  force 
musculaire,  ni  pareille  marche  de  la  maladie.  Quant  à  ad- 
mettre que  le  malade  a  succombé  à  une  de  ces  hémorragies 
graves  comme  on  en  constate  dans  la  dothiénenterie,  nous  ne 
siimmcB  pas  de  cet  avis.  Les  ulcérations  inteslinales,  en  suppo- 
eant  que  G. .  .  en  ait  eu,  ne  s'observent  p»s  dans  ie  premi^ 
septénaire;  de  plus  les  selles  d'une  hémorragie  aussi  fou- 
droyante n'offrent  d'ordinoire  ni  cet  aspect,  ni  cette  consis- 
tance ,  nt  cette  couhar  qui  Ut  ont  fait  comparer  à  du  goudron.  Et  puis, 
la  fièvre  typhoïde  franche,  légitime,  est  si  rare  au  Soudan. 

Est-ce  une  lypho-malarienne?  Les  auteurs  sont  d'accord 
pour  n'admettre  lei  lésions  ulcératives  de  l'iateslin  que  dans 

'')  A  propos  de  cette  envie  de  manger,  que  le  docti^ur  Coppin  signale,  su 
momenl  de  la  rémission ,  «oir  la  thèse  de  P.  Selsis  :  Ëtade  lur  lafhrejamf 
à  Cuba. 

«Ce  désir  dp  mangop  que  manifeslenl  certains  malades  est,  dit-il,  nn  sij^e 
presque  certain  de  terminaison  fatale.n 
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RAPPORT, 
les  cas  de  Sèvres  dupl<qu<!es  par  association.  Or,  celle  o 
ae  s'appuie  sur  rien.  A  bord  du  Catfor  et  de  la  Sala 
l'ëtat  sanitaire  a  élé  excellent  :  les  conditions  d'habitat 
l'avons  dit,  n'ont  pas  laissé  à  désirer.  Il  n'est  donc  pas  plu 
semblable  que  les  troupes  aient  contracb!  la  fièvre  lyph 
bord  qu'elles  ne  l'aient  importée  de  France. 

Le  cas  du  canonnier  G .  . .  éveillerait  plutôt  l'idée  d' 
ces  fièvres  bilieuses  paludéennes  à  forme  hémorragiqi 
Ton  a  signalées  parfois  chez  les  Européens  non  accl 
dans  des  pays  paludéens;  mais,  vu  les  événements  qui  t 
paraient,  vu  la  marche  de  la  maladie,  vu  la  rémission 
précédé  la  mort,  l'hémorragie  intestinale  en  ses  car 
tout  spéciaux,  la  rapidité  de  son  évolution,  vu  enfin 
que  l'individu,  étant  récemment  débarqué,  n'avait  pu  s 
Itider  gravement,  nous  nous  demandons  si  le  diagnoE 
lyphus  icl^rode  ne  devait  pas  être  porté. 

Evidemment  ce  cas  n'était  pas  classique. 

La  plupart  de^  symptômes  faisaient  défaut;  mais,  si 
souvient  combien  insidieux,  indécis,  ont  é[é  les  débuts  des 
mies  de  1878  et  de  1881,  on  sera  amené  plus  facileii 
voir  dans  le  cas  du  canonnier  G.. .  plutôt  une  forme  ébi 
du  typhuR  amaril  qu'une  manifeslation  du  paludisme. 

D'ailleurs  ce  n'était  pas  là  le  seul  signe  avant-coun 
l'épidémie  qui  couvait. 

Depuis  l'arrivée  des  petits  convois  qui  s'étaient  suc 
Kayes  pendant  l'hivernage,  la  constitution  médicale  r 
l'allure  du  typhisme. 

Fait  curieux,  le  dysenterie  si  fréquente  les  années 
dénies  avait  à  peu  près  disparu;  à  peine  quelques  cas  dt 
bénins  furent-ils  signalés.  D'autre  part  les  conditions  s 
nières  n'étaient  pas  habituelles. 

L'hivernage,  qui  avait  été  pluvieux  et  chaud,  se  prolo 
outre  mesure.  Des  tornades  tardives  alternaient  avec  des  1 
étouffants;  l'atmosphère  était  chaînée  d'électricité,  la  ten 
ture  moyenne  était  élevée.  A  ces  conditions  météoro-tellu 
peu  favorables,  s'ajoutaient  d'autres  causes  de  morbiditi 
est  peut-être  bon  de  rappeler  pour  expliquer  la  consti 
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UO  AIVRAY. 

médicale  à  Rayes,  è  Mi^dine,  à  Bafoulabé.  Les  inondatioQS 
de  1890  avaient  remué  autour  de  ces  postes  un  sol  depuis 
longtemps  pollué;  ces  terres,  après  le  retrait  des  eaux,  étaieat 
sans  doute  devenues  un  milieu  de  culture  pour  des  microbes, 
de  repulluiation  pour  certains  germes  pathogènes  qui,  en 
temps  ordinaire,  seraient  demeurés  à  l'état  latent.  En  même 
temps,  les  travaux  qui  avaient  été  entrepris  pour  rectifier  le 
tracé  de  la  voie  ferrée  avaient  nécessité  des  terrassements  im- 
portants sur  plusieurs  points  entre  Kayes  et  Bafoulabé.  Or, 
comme  les  travailleurs  marocains  et  chinois  ont  en  quelque 
eorle  jalonné  de  leurs  cadavres  cette  ligne  de  chemin  de  fer, 
des  terrains  souillés  ont  été  probablement  bouleversés,  et, 
pour  qui  se  souvient  des  graves  épidémies  qui  ravagèrent  les 
campements  à  Diamou,  à  Peparah,  à  Sabouciré,  etc.,  00  ar- 
rive à  se  demander  si  tout  ce  remuement  de  terres  n'aurait 
pas  joué  un  rôle  dans  l'étiologie  de  l'épidémie  de  1891,  ou 
tout  au  moins  dans  la  gravité  qu'elle  a  présentée  sur  divers 
chantiers  échelonnés  sur  la  ligne. 

A  signaler  enfin  une  épizootie  qui  venait  d'éclater  sur  divers 
points  de  la  colonie,  épizootie  formidable  qui,  envahissant  le 
Soudan,  allait  anéantir  sur  son  parcours  tous  les  troupeaux, 
jonchant  le  sol  de  cadavres  qui  se  putréfiaient  librement  à  Taïr, 
à  moins  que,  traînés  dans  le  fleuve,  ils  n'allassent  empester  les 
postes  riverains. 

Telle  était  la  situation  au  mois  d'octobre.  Pour  que  la  con- 
stitution médicale  devint  franchement. amarile  et  se  révélât 
avec  éclat,  il  lui  manquait  une  condition  essentielle  :  un  mi- 
lieu humain  favorable  au  développement  des  germes  pathogènes. 
Cette  condition,  la  colonne  expéditionnaire  allait  la  remplir  en 
jetant  plus  de  3oo  hommes  de  troupes  fraîches  à  Kayes,  à 
Médine,  à  Bafoulabé,  foyers  latents  d'infectieux  qui  n'atten- 
daient plus  que  cette  importation  pour  s'allamer.  Les  troupes 
débarquaient  le  i&  octobre;  le  3-j,  on  constatait  le  premier 
décès  de  fièvre  jaune  :  l'épidémie  était  constituée. 

NITURB  DBLl  MAUDIB. DIAGNOSTIC. 

Bien  que  la  fièvre  jaune  soit  une  maladie  spécifique  présen- 
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tant  des  symptômes  et  des  lésions  propices  —  au  m 
à  ieur  évolution  —  son  diagnostic  est  d'une  extrémi 
au  début  d'une  épidémie.  Elle  a  des  relations  si  é\ 
certaines  formes  graves  du  paludisme  et  avec  certain 
typhiques  que,  pour  de'terminer  sa  nature,  il  est  né 
prendre  ncomme  base  indivisible  l'appréciation  con 
éléments  éliologiques,  symptomatologiques  et  nécr 

En  effet,  comme  pyrexie,  elle  ofTre  les  syndromes 
à  toutes  les  fièvres  dans  les  pays  intertropicaux;  i 
phus,  elle  présente  les  caractères  génériques  du  groi 
en  tant  qu'entité  morbide,  elle  ne  possède  en  réalité 
ractère  qui  lui  soit  propre,  aucun  signe  patliognomc 

Aussi,  convaincu  des  difficultés  de  ce  diagnosti 
d'autre  part  de  ia  gravité  des  conséquences  qu'entra! 
erreur  d'appréciation,  nous  n'avons  affirmé  ia  natu 
de  l'épidémie  qu'après  une  observation  des  plus  al 
sur  un  ensemble  de  faits  précis  et  suffisamment  nom 
faits  les  voici  : 

1°  Histoire  médicale  du  convoi  T. .  .; 

3°  Conslalation  d'un  foyer  infectieux  à  Bafoulà 
radiations.  —  Caractères  de  transmissibilité  de  la  m 
Contamination  des  convois  et  des  chantiers  de  la  voii 

3"  Faits  cliniques; 

U"  Examen  cadavérique. 

Ce  n'est  qu'après  l'étude  de  tous  ces  faits  que  i 
cru  pouvoir,  le  8  novembre,  affirmer  que  le  solda 
Kayes,  le  sergent  T. . .,  à  Bafoulabé,  étaient  morti 
jaune  et  non  de  typlio-malarienne  et  que  là  était  1 
diagnostic  de  la  maladie  infectieuse  qui  décimait  lee 
Kayes,  comme  à  fiafoulabé  et  dans  les  convois. 

Voici  en  elTet  une  maladie  qui  éclate  sous  forme  é 
immédiatement  après  l'arrivée  des  troupes  fraîches,  : 
la  saison  d'hivernage  et  seulement  dans  les  posi 
troupes  avaient  été  cantonnées,  postes  déjà  suspe 
fièvre  jaune  avait  ravagés  deux  fois  depais  l'occupa 
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ie  n'attaque  que  les  Européens  et  parmi  eux  les  nouveaux 
;;  elle  revêt  aussi  des  caractères  d'infection,  de  pseudo- 
lion —  sa  transmissibilité  n'est  pas  douteuse  —  sa  len- 

à  l'irradiation  est  d^montr^  par  la  contaminatioa  suc- 
!  des  chantiers  de  la  voie  ferrée,  des  postes  de  Badumbé 

convois  de  ravitaillement.  Partout  oi^  elle  éclate  elle  est 
dentique  à  eiie-même;  elle  évolue  en  cinq  à  sii  jours, 
s  quatre  cinquièmes  de  ceiu  qu'elle  frappe.  Ses  symp- 

Bont  des  symptômes  de  pyrexie  typbique;  mais  ils  sont 
qaables  par  leur  conneiité,  par  la  fréquence  de  certains 
e  eux,  par  l'ordre  constant  de  leur  évolution  en  deux 
les  séparées  par  une  courte  rémission.  Fièvre  à  début 
le,  à  température  élevée,  albuniinerie,  hémorragies, 
jements  noirs,  ictère  pendant  la  vie,  ictère  pott  morlfm 

celui-ci  a  fait  défaut,  conservation  de  l'intelligence  et 
force  musculaire,  dans  la  plupart  des  cas,  jusqu'aux  der- 
moments,  rémission  qui  précède  la  mort,  phénomènes 
adynaœiques,  tel  est  l'ensemble  symptomatique  de  la 
ie.  A  l'autopsie,  teinte  ictérique  du  cadavre  marbré  de 
ïs  livides,  pas  de  lésions  intestinales  autres  que  de  l'byper- 
,  pas  d'ulcérations  des  plaques  de  Peyer;  l'estomac  con- 
ane  matière  noire  hématiqup  semblable  h  celle  du  vo- 
legro,  sa  muqueuse  oITre  dans  les  courbures  de  petites 
tions,  un  piqueté'  hémorragique;  le  sang  a  les  carac- 
lu  Rang  dissous;  la  rate  est  normale;  le  foie  est  stéatosé, 
ulcur  jaune,  presque  exsangue;  telles  sont  les  lésions 
pales  que  Ion  trouve  dans  ces  cas. 
elle  est  la  maladie,  autre  que  la  fièvre  jaune,  qui  offre 
mptômes  et  ces  lésions,  qui  ait  cea  allures,  cette  marche 
e  gravité  î 

i»  ne  paHerons  pas  de  la  fièvre  typhfnde  et  du  typhus 
lématique;  la  confusion  ne  peut  être  faite  par  un  bon 
atenr,  surtout  s'il  a  soin  de  contrôler  les  données  de  la 
ue  par  les  résultais  de  l'examen  cadavérique. 
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ÉPIDÉMIE  DE   1897. 


I 


DébKU  de  Fépidémie.  —  Le  ai  septembre.  Sur  le  trajet  de  la 
voie  terrée  qui  va  de  Rayes  à  Dioub^ha ,  au  poste  de  Talary, 
mourait  subitement,  après  quatre  jours  de  maladie,  le  caporal 
A,  .  .,  de  l'arme  du  génie;  l'enquête  a  révélé  que,  pendant  sa 
maladie,  cet  homme  se  plaignait  surtout  de  violentes  douleurs 
abdominales  et  d'une  céphalalgie  intense. 

Le  8  octobre,  dans  le  train  2,  entre  Galongo  et  Taiary, 
mourait  le  maître-ouvrier  B.  .  .  qui,  alité  depuis  trois  jours, 
était  évacué  sur  l'hôpital  de  Rayes.  Au  dire  des  indigènes  qui 
l'avaient  soigné  pendant  le  trajet,  il  avait  présenté  les  symp- 
tômes suivants:  Diarrhée,  faiblesse  générale,  liûuleiir»  abdomtnaiii* ; 
pat  de  vomiuementi,  pas  de  fihre.  Le  corps  fut  amené  jusqu'à 
l'hdpitat;  mais  l'eutopsie  ne  put  être  faite,  par  suite  de  l'ar- 
rivée tardive  du  train  qui  nous  amenait  en  même  temps  deux 
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Uà  ADVUT. 

malades  graves,  dont  l'état  r^lamait  des  soins  îmm^diials  el 
absoriMDtfl.  Touteroifi,  eu  examinaDt  le  cada^Te,  je  fis  observer 
aa  m^ecin  résidant  sa  teinte  ictérique,  très  accasée  sortonl 
derrière  les  oreilles;  le  corps  n'était  nullement  amaigri. 

Le  i5  octobre,  on  me  signdait  i  Mahïna,  toujours  snr  la 
ligne  du  chemin  de  fer,  le  décès  du  sergent  du  géni^  C .  ...  Je 
n'avais  pu  natorellement  émettre  un  avis  ferme  sur  la  cause  de 
ta  mort  de  A . . .  et  de  B ....  Ce  troisième  décès  sur  la  ligne, 
en  l'espace  de  trois  semaines,  augmenta  les  doutos  inquiétants 
qu'avait  fait  naître  en  moi  l'examen  superficiel  du  corps  de 
B.  ...  Je  télégraphiai  de  ne  pas  mhumer  le  corps  de  C. . . 
avant  mon  arrivée.  Je  me  rendis  k  Mahïna  par  train  spécial, 
accompagné  de  l'infirmier  habituellement  chargé  des  autopsies. 
L'heure  tardive  ne  me  permit  qu'une  opération  sommaire  et 
très  rapide  qui  cependant  me  fit  constater  : 

1'  Hyperhémie  intense  des  deux  reins; 

9°  Foie  gras  très  hypertrophié  ;  vésicule  biliaire  pleine  d'une 
bile  épaisse  ; 

3*  Vessie  hyperhémiée  présentant  des  taches  ecchymotiques 
dans  le  bas  fond,  contenant  à  peine  deux  cuillerées  è  café  d'un 
liquide  louche,  comme  purulent; 

A'  Rate  très  légèrement  hypertrophiée; 

5°  Coeur  ayant  un  peu  de  surcharge  graisseuse,  mou, 
flasque,  jaunâtre,  contenant  quelques  caillots  fibrineux. 

La  teinte  ictérique  du  cadavre  était  très  marquée,  surtout 
aux  conjonctives  et  derrière  les  oreilles.  La  peau  présentait  de 
nombreuses  lâches  ecchymoliques,  surtout  à  la  r^on  dorsale. 
D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueiUir,  le  malade  est 
mort  daus  une  syncope  succédant  à  une  crise  convulsive.  Les 
deux  derniers  jours  de  sa  maladie  il  avait  soufiert  d'une  anurie 
complète  et  ses  douleurs  lombaires  étaient  devenues  tdlement- 
intenses  que  ses  camarades  avaient  dû  passer  une  partie  de 
leur  temps  à  lui  faire  des  frictions  camphrées.  Je  dois  ajouter 
qu'après  l'autopsie  je  fis  à  mi-voix  cette  réflexion  que,  s'il  y  avait 
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fièvre  jaaue  au  Soudan  ou  au  Sén^l ,  je 
iribuer  i  cette  maladie  la  mort  de  ce  ser- 
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AUVRAY. 


Ob$ervatiùn  I.  —  Ëo  revenant  de  Mahïna,  je  pris  à  Diamou 
pour  le  rameaer  à  Kayes  avec  moi,  le  sapeur  D. . .,  malade 
depuis  deux  jours. 

A  l'entrée  h  l'hôpital  {17  octobre)  le  médecin  traitant  constata  chee 
cet  tiomme,  depuis  deux  mois  dans  la  colonie,  de  l'iiyperthermie 
(89°  8  h  l'arrivée),  de  la  céplialalgie ,  des  vomissements  rares,  un  peu 
d'entéralgie. 

fEn  somme,  conçlut-il  sur  la  feuille  de  clinique,  les  symptAmcs 
sont  ceux  de  l'accès  de  fièvre  tel  qu'on  l'observe  chez  tous  les  soldats 
nri-ivant  dans  la  colonie,  n 

Le  i8  octobi'e,  après  une  mauvaise  nuit,  t'hyperthermie  persiste 
(38°  au  matin)  ainsi  que  la  céphalalgie  et  l'entéralgie.  L'intolérance 
gastrique  devient  extrême  et  le  malade  rejette  aussitôt  tous  les  aliments 
ii^éi-ës. 

Le  soir,  la  température  est  de  Sg'S;  le  pouls  est  petit,  dépressible; 
la  céphalalgie  et  Teutéralgie  ont  augmenté. 

Une  heure  après  la  contre-visite,  le  médecin  traitant  va  revoir  le 
malade  et  le  trouve  présentant  les  mêmes  symptômes  mais,  en  plus, 
le  pouls  a  disparu. 

11  m'envoie  prévenir  aussitôt  et  je  lente  une  saignée.  Le  sang  coule 
mal  :  il  en  sort  au  plus  loo  grammes.  Le  malade  a  de  légères  con- 
vulsions, se  débat  pendant  une  minute  environ  et  retombe  mort  sur 
son  lit  (6  h.  i5  du  soir). 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  droit  complètement  dégénéré. 
Le  masde  est  couleur  feuille  morte  et  d'une  minceur  notable.  La 
dégénérescence  graisseuse  est  moins  marquée  sur  le  cœur  gauche. 
—  Foie  gras.  —  Rate  et  reins  normaux-  —  Congestion  intense  des 
[Miumons  et  du  cerveau.  Piqueté  hémon^ique  de  la  substance 
blanche. 

Ou  porte  comme  diagnostic  :  >r Dégénérescence  graisseuse  du  coeur 
ayant  occasionné  une  syncope  mortelle,  au  cours  d'un  accès  de  fièvre 
rémittente,  n 

Comme  le  sergent  G. .  .,  D. . .  est  mort  d'une  syncope  pi'écédée 
d'une  crise  convulsive,  après  trois  ou  quatre  jours  de  mdadie  seule- 
ment. Tous  deux  ont,  k  l'autopsie ,  des  lésions  principales  identiques, 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  du  foie,  et  ces  lésions  sont  si- 
gnalées comme  constantes  dans  les  nécropsics  de  fièvre  jaune.  Toute- 
fois, je  fais  toujours  des  réserves  et  n'ose  encore  poser  ouvertement  le 
diaguoslic  émodonnaot  et  gros  de  conséquences  de  typhus  amaril.  Je 
me  ci'ois  encouragé  dans  cette  résene  par  ce  fait  que  le  cas  de  D , 
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le  seul  observé  directement  h  l'hôpital,  n'a  pas  ëvolut^  dans  la  forme 
rigaurensement  classique. 

Obtenatioti  U  (h&pital).  —  Enfiu,  ie  lendemain  de  la  mort 
de  D. .  .,  19  octobre,  entrait  à  l'hôpital  ie  sapeur  dn  gëuie 
£.  . . ,  depuis  huit  jours  dans  la  colonie,  et  nous  arrivant  de 
la  station  de  Mahïna  avec  les  symptômes  suivants  : 

Temp^ture  :  fio'i.  —  Faciès  rouge;  yeux  injectés,  larmoyants; 
céphalalgie  frontale  insupportable;  douleurs  dans  les  membres  in- 
fërieurs;  rien  aux  reins;  urines  diminuées,,  fona'es;  diarriiée;  vo- 
miss«iients  fréquents;  langue  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les 
bords. 

Le  90  octobre,  température  toujours  élevée  (ào°£>);  poids  lent, 
leinle  rouge  brique  de  la  face ,  rougeur  du  pharynx ,  dysphagie,  urines 

Le  9 1  octobre ,  le  visage  est  acajou  ;  les  urines  deviennent  très  rares  ; 
mêmes  symptômes  que  la  veille  pour  le  reste. 

La  température,  le  malin,  esi  de  âo°. 

Le  93,  ces  symptômes  s'accentuent  encore;  l'anurie  devient  codk 
plète  et  le  malade  délire.  De  plus,  ta  muqueuse  gingivale  devient 
rouge  et  saignante.  Pouls  petit,  dépressible.  Température  :  îlg'. 

Le  -iS  au  matin,  la  température  est  de  38° 9.  Le  malade  a  des  vo- 
missements incoercibles  contenant  des  stries  noirâtres.  Dans  l'après- 
midi,  état  comaleux.  Décès  à  6  heures  du  soir. 

L'ictèro,  très  sensible  vei's  la  fin  de  la  maladie,  s'accentue  encore 
.njirès  la  mort. 

Observation III [hôpital).  —  Le  ntème  jour  que  E. . ., entrait 
austti  à  rhôpital  dp  Kayes  le  ma  lire-ouvrier  du  génie  F. .  ., 
depuis  treize  mois  dans  la  rolonie,  venant  de  Galongo,  poste 
sur  la  ligne  du  chemin  de  fer. 

Cet  homme  est  mnlade  depuis  deuï  jours.  A  son  entrée  (i  9  octobre 
au  soir),  ou  constate  ;  Température  ;  39° 5;  peaa  sèche,  (acles  rouge 
brique,  céphalalgie  intense,  respiration  ditficile,  vomissements  bilieux. 
Pas  de  doideurs  de  reins.  Le  malade  uiinc  très  peu.  Diarrhée  Infère. 
La  langue,  blanche  au  centre,  est  rouge  sur  les  bords  et  surtout  à  la 
pointe. 

La  nuit  est  mauvaise.  Le  ao  octobre  au  matin,  le  malade  souffre 
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des  reine.  Les  autres  sympUmes  sont  les  mêmes  que 
lis  plus  accentués. 
]t  la  nuit  du  30  au  9 1 ,  le  malade  Mire.  Le  1 1  on  constate  : 
générales;  cépbalaigie  très  vive,  localisée  à  la  r^on  oc- 
LaDgiie  très  rouge  sur  les  iwrds;  toujours  des  vomisse- 
haryugite  et  dysphagie  consécutives;  enfin  l'anurie  est  com- 

lade  délire  toute  la  journée,  avec  qudques  intervalles  de  lu- 

au  soir,  les  vomissements  contiennent  des  filets  noirâtres  et 
Hé  noir. 

a  nuit  du  91  au  39,  les  vomissements  sont  nettement  noir 
re  assez  accentué;  anurie;  pouls  imperceptible.  A  1 1  heures 

,  vomissement  soir;  à  ti  beures  et  demie,  état  comateux. 

heures  du  soir. 
ooit  moriem  ti-ès  prononcé. 
:  ces  deux  cas  si  nets,  si  classiques,  la  réserve  que  je  gardais, 

cas  observé  et  t'aulopsie  de  D ,  n'était  plus  possible.  On 

it  conserver  aucune  illusion.  Je  dus  déclarer  officiellement  la 
du  typhus  amaril  dans  la  colonie  et  proposer  au  gouverneur 
m  différentes  mesures  propres  à  limiter  les  ravages  du  fléau , 
]ue  nous  ferons  connaltie  plus  loin. 

it  que  nous  observions  à  l'bôpital  ces  deux  cas  bien  contirmé.s , 
;n  signalait  plusieurs  autres  dans  l'intérieur. 

ration  IV  {Dittguira).  —  Le  i6  octobre,  un  Frère  mis- 
B  G...  mourait  à  Dinguira,  toujours  sur  In  ligne, 
lelques  jours  de  maladie  seulement. 

s  les  renseignements  recueillis,  il  avait  présenté  de  la  fièvre, 
,  de  la  l'ougeur  de  la  face,  des  vomissements,  de  la  ra- 
et  il  s'était  produit  après  la  mort  une  teinte  jaune  géuéra- 


Mtion  V  {KaU).  —  Le  ao  octobre,  le  commandant  du 
îrecteur  du  chemin  de  fer,  me  communiquait  un  rap- 
capitaine  Belle  contenant  l'observation  du  sergent  du 
, . .,  mort  sur  la  ligue,  à  Kalé. 

le  8  octobre  dans  la  colonie,  ce  sergent  est  envoyé  aussitôt 
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à  KaU ,  où  il  tombe  malade  le  i  ù  cl  meurt  le  1 9 ,  après  avoir  p 
de  la  fièvre,  des  vomissemeDls  incoercibles,  etc.  ffCette  maladie, 
le  capitaine,  parait  avoir  les  caractères  d'une. bilieuse  Wmali 
mais  d'une  rapidité  foudroyante.»  Toutefois  il  signale  bien,  eu  1 
à  uu  télégramme  où  je  lui  demandait' quelques  renseignement 
ptémeotaires  de  son  rapport,  que  les  urines  nont  jamais  eu  I 
nialaga  ou  cafë,  mais  avaient  plutAt  l'aspect  d'une  bière  un  pei 
et  que,  pendant  le  coiii's  de  la  maladie,  il  n'y  a  jamais  en  d'ictt 
accusé. 

Ces  deux  cas  furent  îuscrils  dans  la  mortalité  sous  la  rul 
nfièvre  jaunen.  En  efft,  cette  "bilieuse  bématurique  d'une  1 
foudroyant«n  se  produisant  sur  un  point  contaminé,  chez  un  r 
venu  non  encore  impaludé,  nous  parut  avoir  toutes  les  cbancei 
blés  d'être  du  typhus  amaiil ,  et  le  cas  du  Frère  ne  nous  laissi 
doute,  vu  ks  sympl6mes  obsci'vés,  surtout  la  teinte  jaune  gén 
après  la  moit,  si  caraclérislique  en  l'aspèce.  Ajoutons  d'ailleun 
Père  Bouge,  supérieur  de  la  mission,  me  signale  dans  une  le! 
ce  cas  présentait  des  syniplijmes  identiques  à  ceux  qu'il  avait  I 
chez  qudques  malades  en  iS^a-iSgS.  En  outre,  lors  d'un 
(ju'il  me  fit  an  mois  de  décenjbre,  n'ignorant  plus-la  nature  d 
demie  que  nous  venions  de  traversai*,  il  nie  déclara  ne  plus  doi 
le  malade  avait  succombé  à  la  fièvre  jaune. 

Observation  VI  (hôpital).  ■ —  Le  ai  octobre ,  entrait  à  1' 
de  Kayes,  provenant  de  Kalé,  oiî  il  avait  soigné  le  ; 
H. . .,  le  stagiaire  du  génie  I. . .,  depuis  seize  mois  1 
colonie  et  malade  depuis  le  23  octobre. 

A  son  arrivée  ^  l'hApilal ,  il  a  une  température  de  38°  8.  L 
est  rouge;  les  yeux  sont  laimoyanls;  la  langue,  blanche  au  mi 
rouge  à  la  poiiite  et  sur  les  bords.  Les  urines  sont  chargées, 
contiennent  beaucoup  d'albumine.  Pos  de  douleurs;  intelligei 
servée. 

Le  lendemain,  s5  octobre,  la  température  est,  le  matin,  d 
Le  pharynx  est  devenu  ti-ès  rouge,  la  dégliitilion  très  dou) 
Les  gencives  sont  saignantes.  Selles  bilieuses;  pas  cle  vomisi 
Le  pouls  est  devenu  petit,  dépi'essible ,  et  Je  malade  a  de  l'an 
puis  ia  veille  à  7  heures  du  soir, 

A  la  contre-visite ,  la  température  est  de  SS-fi.  L'anm-ie 

Le  malade  a  eu  daus  ia  joui'née  des  vomissements  contenant 

ABfl.  O'nia.  COLON.  —  (  tclobi¥-iiov.-déc.  1M98.  l  — 
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après  iiD  lavement  froid,  il  a  enfin 
inps  foneocs,  très  al  bu  mineuses. 


ronge.'  Le  soir,  i  j  LeureK. 
miction  de  5a  (grammes  tl'ui 

Le  atî,  mAnies  «ym|Jlâmes.  L'ictère  e'occasc,  l'anurte  persiste.  Les 
voniissemeute  sont  toujours  «Irii^s  de  sang-.  En  ptua,  le  meiade  accuse 
de  vive»  douleure  le  lon^  du  côlon  descendant.  La  tempéralnre  tombe 
i  37° â.  Dans  la  soirée,  idées  délirantes. 

I^  97  au  matin,  le  visage  est  acajon;  le  dëlire  persiste;  le  pouls 
devient  imperceptible,  )a  respiration  anxieuse,  haletante.  Le  malade  a 
eu,  dans  la  nuit  et  la  matiui!e,  des  vomissements  noirs  et  des  selles 
noir  fumëe.  La  tenipëralure  est  de  37' S.  A  g  heures  du  matin,  nae 
selle  noire.  Paa  de  vomisnenienls.  On  ne  sent  pins  le  pouls. 

Dër<-s  h  1 1  heures  du  mutin.  Lvacualion  po$t  ntortem  de  matières 
uoirAti'ea;  ictère  plus  accusé  que  pendant  la  vie. 

Le  diaguostic  non  douteux  est  cdui  de  typhus  amari). 

Le  3i  octobre,  entraient  à  l'hôpilal,  venant  toujours  de  ta 
tigte  de  chemin  de  fer,  le  sergent  J.  . .,  chef  de  section  à 
Galoiigo,  depuÎA  un  naoi»  dans  la  colonie,  elle  caporal  K...  ., 
chef  de  {jare  à  Mahîna,  ayant  treiïe  mois  de  séjour  au 
Soudan. 

Je  reproduis  les  observations  de  ces  deux  malades. 

Ohsmotion  VII  {hôpital).  ~  Sergent  J. . .  : 

A  l'arrivée,  le  3t  octobre,  10  heures  du  aoir,  température  :  38*6. 

i"  novembi-e.  Température  au  matin  :  37'9. 

Mnlaile  depuis  trois  jours.  Déhat  insidieux;  pas  de  frisson,  pas  de 
coup  de  haire.  Fièvre  augwealant  peu  à  peu  d'intensité  et  prenant  la 
forme  coutiniie. 

A  lenli've  oe  constate  ;  faciès  nu  peu  aninié,  yens  humides,  in- 
jecti^ ,  un  {)eu  jaooea.  Lanfpie  Uancbe  an  centre ,  nettement  ronge  sur 
les  ifords.  di'phatalgie  peu  intense,  à  maximum  sns-oi^ilaire.  Un  pea 
d'eiûgai^lraigie,  \  oniissemeuts  hilieui  fréqnents.  Un'nes  on  peu  fon- 
fées,  pix^ilaiil  en  suspeusiitu  des  flocons  de  mucus  et  contenant  nne 
quaulitt'  nuluble  d'albumine.  I*as  de  mchialgie. 

Kieu  (!«■  nouveau  à  la  contre'\isile.  Tenipnalure  :  36'-*. 

a  novembre.  Tem[Wralure,  malin  :  Sy'ô.  Teinte  iciériqne  généra- 
lisée ai^imenlant  rapidement  ;  bcks  >'nllueni.  l^ngne  de  pins  en  phis 
chaq^,  bhue  jaimâliv,  è  bords  rooffes-  FpiiliTis  répétées.  Cradula 


1 

non 


b,Googlc 


RAPPORT. 

avec  Ëiefs  sangnÏDS.  Vomit  moins,  grAce  it  la  potîun  de  Rivière.  Dou- 
leurs dons  les  membres  inférieiirs  et  te  long  des  cdloiw  tranitvM<s«  et 
descendant.  Constipation.  Urinea  très  coloras,  diminuées  comme 
quantilë,  Ëonlenont  toujoui«  de  fortes  proportions  d'albumine. 

lÀ  wir,  température:  37° 3. 

3  novembre.  Nuit  mauvaise.  Délire.  Ce  matin ,  plaqnee  ecehymoti- 
ques  sur  la  langue;  gencives  tuméfia,  saignanteB;  dysphagie.  I^es 
urines  imit  rares,  fonc^,  toujours  albumineuses;  la  constipation  est 
opiniâtre.  Un  doime  en  vain  du  calomel.  A  la  contre-visite,  selle  abon- 
dante après  lavement  huileux.  Mictions  plas  abondantM  sous  l'in- 
fluence du  nitrate  de  potasse  pris  dans  du  lait. 

Température  :  matin,  87';  soir,  87' 1. 

A  partir  du  U  novembre ,  on  constate  une  amélioration  progressive. 
Ijo  malade  entra  eu  pleine  convideicence  le  <)  novembre  tX  sort  le  i5 
complètement  guéri. 

Obtervatùm  VIII  (A^ptla/).  —  Caporal  K. . .  : 

Température  ^  l'arrivée,  le  3i  octobre,  à  10  heures  du  soir:  3y°3. 

Malade  depuis  quatre  jours.  Début  brusque  par  fièvre,  frissons, 
rachial^e.  Céphalalgie  occipitale  d'abord ,  sus-orbita ire  ensuite.  Consti- 
pation opiniâtre  avec  teuesnie.  Urines  diminuées,  foncées,  avec  traces 
d'albumine.  Langue  cbargée,  à  bords  rouges;  gencives  normides; 
faciès  vidtueux,  à  teinte  ictérique  peu. accusée.  Douleurs  vives  au  ni- 
veau du  foie  et  le  long  des  côlons  transverse  et  descendant.  Vomisse- 
ments bilieux  fréquents.  Racbialgie  ti-ès  vive.  Crampes  très  doidou- 
reuses  aux  membres  inférieurs. 

1"  novembre.  Température,  matin  ;  SS'i.  Le  malade  est  très 
abattu,  fiachiaigte  et  céphalalgie  ti'ès  vives.  Urines  rares.  Vomisse- 
ments fréquents.  Passîm  sur  le  corps,  taches  ronges  ecchymotiques , 
surtout  au  cou.  Tonjonrs  de  la  constipation. 

A  la  contre-visite,  la  température  est  de  3S°3.  Des  vomissements 
avec  stries  sanguinolentes  se  produisent  dans  la  soirée.  Ijne  selle  vers 
10  heures  dn  soir,  sous  l'influence  d'une  dose  de  calomel. 

S  novembre.  Tampérature ,  matin  1  37°S.  Un  peu  de  diarrhée  ce 
matin.  Vomit  moins.  Ictère  léger,  mais  tris  net.  Les  crampes  des  mem- 
bres inférieurs  disparaissent  ainsi  que  la  richialgie. 

Le  soir,  température:  38°4.  Le  malade  a  eu  trois  selles  diarrliéiques 
dans  la  jotirnéo.  Les  urinei  sont  toujours  rares,  foncées,  avec  dé{>ût 
et  albomine.  Un  peu  de  dyspn^  dam  la  enréè. 

3o. 
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3  novembre.  Température  :  inaliD,  36*8;  «ht,  36*6. 

AmélioratioD  sensible.  Le  malade  vomit  peu,  n'a  [dos  de  diuriiée. 
Les  arines  sont  plus  abondantes  et  plus  claires. 

h  novembre.  L'amâiontion  continue. 

5  DOvemiHV.  V\ia  de  vomissements ,  pins  d'aUmmine  dans  les  arines. 
Le  malade  entre  en  pleine  convdescence  et  sort  complètement  gnâi , 
le  1 5  novembre,  ponr  être  rapatrie. 

Pour  ces  denx  malades,  la  marche  observa  dans  la  maladie  ne 
laisse  aucun  doute  :  ils  ont  été  victimes  do  poison  amaril  et  on  doit 
poser  le  diagnostic  de  fièvre  janne  de  moyenne  inlensil^,  terminée 
henreuBOnent  par  guértson. 

Entre  l«mpa  se  prodoisairat  d'antres  cas. 

Ohtemaioa  JX{Kita).  —  A  Kila  mourait,  le  3  novembre,  le 
Père  L . . . ,  de  la  mission  des  Pères  du  Saint-^prit  : 

Le  typhus  amnril,  cause  da  dëeès,  n'est  pas  douteux.  Je  ne  puis 
reproduire  ici  ni  même  analyser  le  rapport  très  docamodé  qui  me  lot 
adressé  à  la  suite  par  le  docteur  R^mer,  médecin  du  poste,  mais  je 
copie  son  tâégramme  du  a  novembre,  très  précis,  ne  laissant  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  msJadie  : 

tMédeem  Kila  à  Sanli  Kayei, 

Rpère  L. . .,  de  la  mission,  entré  àTinlirmerie  ce  matin. 

«Fièvre  contiuue  depuis  trois  jours  (io*). 

ninjection  des  conjonctives;  faciès  vuitueui,  anxieux. 

«Hyperhëmie  des  muquesses  buccales. 

"Liséré  épithélial  des  gencives. 

nCéphalalgie  paroxystique  au  début,  atténuée  aujourd'hui.  Ra- 
diialgle. 

•rEpigastralgie.  État  nauséeux  constant,  vomissements  avec  parti- 
cules mêla  niques. 

fl  Albumine  dans  les  urines.  * 

Observation  X.  —  Le  a  novembre  mourait  dans  le  train,  en 
gare  de  Kalé,  le  maréchal  des  It^is  M. . .,  du  convoi  A.  \., 
évacué  de  Dioubébs  sur  Kayes. 

Nous  n'avons  que  peu  de  renseignemrats  sur  l'affection  dont  il  était 
alleinl,  mais  l'aspect  du  corps  à  l'arrivée  à  Kayes,  quelques  heures 
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après,  oe  laisse  aucua  doute  sur  la  maladie.  Le  corps  préseute  une 
teinte  généralisa  jaune  salran  foncé.  Les  lèvres  sont  noirâtres ,  avec  nn 
exsudât  san^noient  desséché ,  formant  croate.  La  même  cbose  se  voit 
au  nez.  On  remarque  des  taches  eechymoticpies  précoces  au  cou,  au 
dos.  En  somme,  c'est  l'aspect  caractéristique  d'un  cadavre  de  typhus 
amari). 


Ohtervation  XI  {Arfpital).  —  Le  i  o  novembre ,  entrait  à  l'hô- 
pital le  sergent  N . . . ,  provenant  de  Diamous. 

Malade  depuis  deux  jours.  La  température  i  l'airivéa  est  de  38*6. 
Cette  température  décroît  progressivement  pour  revenir  et  se  main- 
tenir k  I3  normale  deux  jours  après.  Il  présente  un  faciès  assez  animé. 
La  langue,  chargée  au  centre,  est  rougcâtre  sur  les  bords;  les  gen- 
cives saignent  facilement.  Le  malade  a  de  la  céphalalgie ,  des  vomisse- 
ments bilieux,  de  la  constipation.  Il  n'a  pas  eu  de  coup  de  barre. 
Enfin  les  urines,  en  moindre  quantité  que  la  normale,  sont  très  colo- 
rées mais  sans  albumine. 

Nous  le  mettons  en  observation  an  pavillon  d'isolement.  Les  symp- 
tAmes,  peu  intenses  au  début,  s'amendent  rapidement.  L'ensemble 
clinique  du  typhus  amarU  est  si  incomplet  chez  ce  malade,  les  symp- 
tômes présentés  si  bénins,  la  mai-che  vers  la  guérison  si  rapide,  que 
nous  avons  des  doutes  et  ne  le  portons  que  comme  empeet  en  observa- 
tion. De  plus,  le  malade  accroît  nos  doutes  Iui-m4me  en  nous  disant 
qu'il  avait  depuis  longtemps  les  gencives  malades,  saignantes.  Enfin 
les  urines,  soigneusement  analysées  tous  les  jours,  n'ont  jamais  pré- 
senté trace  d'albumine,  alors  que  la  présence  de  l'albumine  avait  été 
constatée  dans  tous  les  cas  que  nous  avions  examinés  jusque-là. 

Après  quatre  jours  d'observation ,  le  médecin  traitant ,  convaincu  que 
N. . .  n'avait  pas  eu  la  fièvre  jaune,  le  fit,  ii  la  suite  d'une  considta- 
tion  de  tous  les  médecins  pr^nls,  sortir  du  pavillon  d'isolement  et 
rentrer  dans  la  salle  commune,  après  lavage  complet  au  bichlorure  de 
mercure  et  délivrance  d'effets  absolument  neu&.  Il  occupe  d'almrd  le 
lit  n"  9. 

Repris  de  fièvre  pendant  trois  jours,  on  le  remet  eu  observation 
dans  un  cabinet. 

Toujours  après  consultation,  conduant  à  une  poussée  paludéenne, 
on  le  renvoie  après  quatre  jours  dans  la  salle  commune,  où  il  occupe 
le  lit  n°  10  jusqu'à  sa  sortie. 

Nons  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  cas.  Disons  tout  de  suite. 
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omfdéter  l'observation ,  ipie  N . . .  a  en  bien  ré^ment  la  fièvre 
Et  son  retour  prémattirë  dans  In  Mlle  commune  sera  la  cause 
obable  de  la  contamination  de  plusieurs  malades. 

ervalion  XII  (^kâjnial).  —  Le  lo  novembre,  dans  Taprès- 
entrait  d'urgence  à  rhâpital  le  sergent  du  ge'nie  0. . .  ; 

sous-oiHcicr,  depuis  quatorze  mois  dans  la  colonie,  était  juste 

Kayes  h  Cuninvillc,  ie  U  novembre,  et  ^tait  rentré  par  le  ii-aîn 
emain.  Il  n'avait  en  de  contact  sur  la  ligne,  sanf  h  Gnninville, 
vait  s(<journé,  qu'avec  le  sergent  N. . ,,  peul-éti*  déjà  conta- 
pendant  l'arrêt  du  Iraîn  h  Diami>us. 
ipérature  à  l'arrivée  :  Sg'ô. 

9(le  depuis  plusieurs  jonrs.  Entre  àrhâpilal  avec  les  KymptAmee 
ts  :  langue  blanche  au  centre,  un  peu  rouge  sur  les  bord»; 
igie,  dyspnée.  La  céphalalgie  est  intense,  les  douleurs  do  reins 
I.  Urines  normales  sans  albumine;  consli|]alion.  Pttssim,  sur  le 

mais  surlout  h  la  partie  antérieure  du  thorax,  ou  rt'martjue  de 
!8  plaques  rouges.  L'aspect  clinique  du  malade  appelle  bien 
idée  d'ujie  rougeole  très  intense  que  d'un  cas  de  fièvre  jaune. 
ii~noïembre,  même  ensemble  clinique.  Les  urines  diminuent, 
int  une  coloration  jdus  foncée,  mais  ne  présentent  toujours  pas 
mine.  Laconslipationcèdeù  unlavement  purgatif.  Vomissements 

fréquents. 

lovembre.  —  Température  ;  malin,  38° g;  soir,  37°8. 
novembre.  —  Les  urines,  rares,  contiennent  des  Ilots  d'albu- 

Lea  vomissements  noirs   appai'aissenl.   La  température  re- 

malade  meurt  le  1 3  novembre,  à  5  h.  35  du  matin. 

lervation  Xlll  {hôpital).  —  EnQa,  le  i9  novembre,  enlrait 
pilal,^oi!i  il  mourait  le  19,  le  sapeur  du  génie  P..., 
s  un  mois  et  demi  dans  la  colonie. 

iservation  n'a  pu  être  prise,  le  médecin  traitant  étant  tombé 
e  le  lendemain  de  l'enti'ée  de  ce  sapeur,  ainsi  du  reste  que  les 
médecins  deThApitat  et  de  Kayes.  Pendant  plusieurs  jours,  je 
lien  que  très  fatigué  moi-même,  assurer  seul,  en  plus  de  la  Di- 
1 ,  tous  les  services  de  l'hipitai  et  de  Kayes ,  et  il  ma  été  impos- 
avec  ce  surcroît  de  travail ,  de  prendre  la  looindre  observation. 


1 
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J'ai  porlë  comme  cauae  du  décès  ie  diagnostic  uoa  douteux  ( 
atnard.  D'autre  part,  le  billet  d'entre,  établi  par  le  mëdecii 
avecla  mention  «fièvre  ictërode»,  montre  que,  dès  le  preraieï 
on  n'avait  aucun  doute  sur  ta  nature  de  l'affection. 


PasB^  le  19  novembre,  aucun  cas  nouveau  ne  se  ] 
Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  l'c'pidémie  parai 
fÎQtlivement  arrêtée,  les  mesures  quarantenaires  prise 
Sénégal  contre  toutes  les  provenances  du  Soudan,  étai 
levées  quand  un  cas  nouveau,  se  produisant  cette  fois 
même,  vient  remettre  tout  on  question. 

En  effet,  le  6  décembre  ou  matin,  le  médecin  cl 
service  à  Kayes,  était  appelé  auprès  du  sieur  R.  . ., 
auxiliaire  du  commissariat,  malade  chez  lui  depuis  tra 
et  Constatait  le  typhus  nniaril.  Le  même  jour,  à  l'htl 
sergent  d'infanterie  de  marine  S.  .  ,,  en  traitement  f 
autre  affection,  était  pris  de  symptômes  suspects  et 
observation.  D'où  provenait  la  contagion  pour  ces  d 
iades?  On  se  perdait  en  conjonctures.  Après  bien  d) 
thèses,  on  trouva  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
cation  suivante  de  la  contagion  de  ces  deux  malades  et 
plausible.  R.  .  .  avail  été  on  traitement  à  l'hôpital  du 
veinbre  au  i"  décembre  pour  dyspepsie  et  avait  couc 
le  lit  n"  9  de  la  salle  des  sous-officiers,  lit  occupé  au 
(du  lû  au  ao  novembre)  par  le  sei^eut  du  génie  N. 
nous  avons  relaté  plus  baut  l'observation,  cas,  je  le 
considéré  d'abord  comme  suspect,  puis  jugé  sans  doul 
comme  nous  l'avons  dit,  par  l'unanimité  des  médecins 
indemne  du  principe  iclérode,  et  remis  malbeureuscm 
h  salle  commune,  après  toutefois  les  précautions  mit 
déjà  signalées.  Le  sergent  d'infanterie  de  marine  S. .  ., 
avait  occupé  le  lit  n"  8 ,  voisin  du  lit  n"  9 ,  de  N ...  et  c 
Bien  que  la  literie  eât  été  passée  à  l'étuve  après  le  d 
N. . .,  nous  ne  pouvons  que  la  considérer  comme  ins 
ment  désinfectée  et  seule  cause  possible  de  l'infection. 
(6  décembre)  oîi  noue  faisions  cette  constatation,  i 
malade,  le  caporal  fourrier  d'infanterie  de  marine  T. 
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le  lil  n"  9.  Je  lis  aussitôt  évacuer  la  salle  des  sous- 
meltre  à  part,  eu  observation  dans  un  cabinet,  le 
prier  T . . . ,  pour  lequel ,  a  priori,  nous  redoulions 
contagion.  L'avenir  devait  malheureusement  con- 
prévisions;  neuf  jours  après,  en  effet,  notre  nia- 
mourait  du  typhus  amarii  et  notre  hypothèse  sur 
contage  de  R. ,  .  et  de  S.  ,  ,  senihlait  démontrée 
l  à  remarquer  :  1°  que  le  lit  u°  1.0  occupa  plus  tard 
convalescent,  n'a  jamais  été  contaminé;  a"  que  la 
est  bornée  à  ce  seul  lit  n"  9  et  son  voisinage  immé- 
s'est  pas  étendue,  en  près  de  trois  semaines,  au 
salle,  presque  au  complet  à  cette  époque.  Ce  fait 
venir  à  l'appui  de  cette  opinion  avancée  par  plu- 
cins  ayant  la  pratique  de  ia  fièvre  jaune,  à  savoir 
,agion  par  le  simple  contact  des  malades  n'existe 
faut  des  rapports  plus  intimes  et  plus  prolongés, 
sage  d'objets  de  literie  ayant  servi  à  un  malade, 
ours  plus  ou  moins  souillé  par  ses  excrétions  on  ses 

observations  de  ces  trois  malades  : 

m  XIV {'kôpitaï).  —  Observation  R, ,  ,  : 
)mmis  auxiliaire  du  commissariat,  depuis  un  mois 
ns  la  colonie,  entre  à  l'hôpital  le  6  décembre  avec 
ntrée  suivant  :  Jtèvre. 

ipuis  trois  jours.  Fièvre  continue  ;  état  nauséeux  ;  faciès 
très  injectés,  larmoyanle.  Constipation  opiniâtre;  urines 

;ant  beaucoup  à  rémission.  Suintement  sao^nolent  du 

dre  effort.  Étal  délirant  presque  continu.  Wa  pas  eu  de 
serait  bon  de  l'isoler  eu  observation. 

ure  h  l'arrivée  :  Sg'S;  le  soir,  io'. 

i  a  dans  la  journée  de  nombreux  vomissements  biUeux; 

i  scrotum.  Plusieurs  selles  le  soir,  sous  l'influence  d'an 

re.  —  Température  :  matin  ;  Sg'ô;  soir  :  38°  6. 

.  Les  urines  sont  foncées  et  conliennent  de  grandes  quan- 

linc.  La  teinte  iciérique  des  téguments,  peu  accusée  à 
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l'entrëe,  devient  plus  nette.  Est  pris  doDs  la  joui-née  de  nombreux  vo- 
miasements  aoirs  contenant  des  granulations  analogues  h  du  marc  de 
café.  La  prostration  du  malade  est  extrême  et  il  est  très  difficile  d'en 
tirer  une  réponse. 

8  décembre.  —  Urines  toujours  rares,  albumineuses.  Prostration 
extrême.  A,  ce  matin,  des  plaques  ecchymotiques  sur  la  langue. 
Liséré  épilhélial  très  net  aux  gencives.  A  eu  encore  celle  nuit  des  vo* 
missements  noirs.  A  la  contre-visite,  i  heures  du  soir,  il  est  moins 
abattu  et  cause  un  peu;  l'état  général  paraît  meilleur.  Les  lèvres  et  la 
langue  saignent  un  peu  spontanément  et  le  malade  accuse  une  douleur 
très  vive  à  la  pression,  le  long  des  cdlons  tiansverse  et  descendant;  de 
pins,  l'anurie  est  presque  complète. 

Température  :  matin,  38';  soir,  âg'S. 

R. . .  meurt,  h  8  heures  du  soir,  de  typhus  amaril  non  douteux. 

Observation  XV^hêpital),  —  Observation  S.  .  .  : 
S. . . ,  sellent  d'infanterie  de  marine,  depuis  no  mois  dans 
la  colonie. 

Entré  à  l'hApitd  le  lU  novembre  1897  pour  nchancres  mousn,  Est 
pris  brusquement,  le  5  décembre  au  soir,  de  fièvre ,  frissons ,  mal  aux 
rdns. 

Température:  Sg'S. 

Le  6  décembre.  Température  :  matin,  4o°;  soir,  4o°i. 

Paùes  rouge;  langue  simplement  chargée  ;  vomit  peu;  pas  d'ictère. 
Urines  un  peu  chargées;  pas  de  selles  aujourd'hui. 

Le  7  décembre.  Température  :  matin,  Bg'S;  soir,  38° 7. 

Le  matin,  même  état  peu  caractérisé,  vomissements  lûlieux.  Les 
urines,  peu  abondantes,  sont  très  troubles;  va  à  la  sdie  sous  l'in- 
flnence  d'un  purgatif. 

Dans  la  journée,  est  pris  de  vomissements  noirs  avec  granulations 
marc  de  café  caractéristiques. 

Le  8  décembre.  Température  :  matin,  3-j°6;  soir,  38'5. 

Les  vomiBsements  noirs  continuent  toute  la  journée.  Le  soir,  on 
réussit  à  les  arrêter  avec  une  potion  k  i'éther.  Urine  assez  bien,  mais 
les  urines  sont  1res  chargées,  albumineuses. 

Le  9  décembre.  Température  :  matin,  37°6;  soir,  38°5. 

Le  malade  a  eu  une  très  mauvaise  nuit.  On  a  eu  de  la  peine,  par 
moments,  à  le  maintenir  dans  son  lit  et  il  a  passé  la  nuit  h  gémir  et 
b  béiller;  les  bAill^nents  sont  très  prolongés,  avec  une  émission  so- 
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à  la  fia  ;  ils  sont  presque  continus.  Le  malade  bàtlle  du  reste  en- 
toute  la  matinée.  Proslration  extrême.  Ne  vomit  plus.  Urine  peii. 
le  selles.  Le  pouls  est  petit,  mou,  dëpressible. 
la  COQ  Ire- visite,  état  comateux.  Muqueuse  buccale  tr^  rouge. 
■  malade  a,  dans  l'après-midi,  une  miction  involontaire  dans  son 
Iq  lavement  donné  est  rendu  de  même,  sans  qu'il  s'en  aperçoive, 
ouïs  devient  de  plus  en  plus  petit,  par  moments  même  imper- 
blé, 
srt  à  9  h.  ^  du  soir. 

hservalion  XVI  {hâpîtal).  —  Observation  T. . .  : 
. , , ,  caporal  fourrier  d'infanterie  de  marine,  depuis  quel- 
jours  seulement  dans  la  colonie. 

itrë  il  l'hApital  le  3  décembre  pour  fièvre  paludéenne.  Après  plu- 

8  jours  d'apyrexie,  eal  repris  le  lo  au  soir  de  fièvre  avec  frissoD 

chialgie.  Température,  Sq'^. 

i  il  décembre.  Température  :  matin,  38° 6;  soir,  ko" t. 

lute  le  journée,  vomissements  verdâtres  abondants. 

I  décembre.-—  Nuit  mauvaise, agitée; vontissemenls  bilieux  toute 

lit. 

ras  la  malinée,  les  vomissements  deviennent  aqueux  et  alimen- 

).  A  9  beures  après-midi ,  vomissement  noir. 

I  malade  est  tiès  abattu,  mais  conserve  son  intelligence.  Yeux 

mts;  cépbelalgie  asseï  forte.  Longue  blanche  au  centre,  rosée  sur 

lords.  Douleurs  lombaires.  Urines   albumineuses.  Diarrhée  «é- 

impératurc  :  matin,  io°3;  soir,  4o°. 

I  décembre.  —  Ce  matin,  lâtigue  générale. 

:inte  ictérique  des  téguments.  Vomissements  frëquenis  de  ma- 

1  noirâtres;  selles  liquides;  mines  contenant  de  l'albumine  et  du 

ms  la  journée ,  le  malade  a  deux  syncopes  de  courte  durée.  Il  de- 
le  à  manger  à  plusieurs  reprises. 
ïmpérature  ;  matin,  38''7;  soir,  36°8. 

I  décembre.  —  Nuit  mauvaise  :  le  malade  commence  h  divaguer. 
;inte  ictérique  augmente.  La  langue,  très  rouge,  se  Inméfie  et 
:  la  marque  des  dents.  Vomit  moins  depuis  qu'on  lui  donne  la 
n  de  Rivière,  mais  se  plaint  constamment  d'une  vive  sensation  de 
11*6  dans  l'estomac. 
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Urin^B  diminuées  en  (pianlit^,  olbumineuseB  et  puruleuh 

Tempérdlure:  motin,  38'7;soj[',  37°6. 

i5  décembre.  —  Nuil.  1res  mauvaiee.  Les  douleurs  stonia 
mentent.  A  une  crise  d  etotilTenient  dans  la  matinée,  l'ouls  i 
plus  lenl.  Anurie. 

Température  :  matin,  Sy'a  ;  soir,  38° 5. 

Coma  k  6  heures;  déch  h  i  li.  S5. 

Notons  enlio,  pour  être  complet,  un  cas  très  li?ger,  mais 
te»x.  de  fièvre  jeune  chez  un  lieutenant  du  génie. 

n 

DI&SNOSTtC.  THAITBMKnT. 

Je  né  renouvellerai  pas  l'étude  si  bien  Taite  par, M 
leur  Primel''*  sur  le  diagnostic  entre  la  fièvre  jaune  et 
maladies  pouvant  présenter  des  analogies  avec  elles 
ne  saurais  trop  faii'e  remarquer  combien  il  est  di 
début  d'affirmer  absolument  qu'on  se  trouve  en  préai 
cas  de  typhus  amaril.  Les  ouvrages  de  pathologie  nou 
tent  généralement  un  cas  type,  presque  introuvable 
pratique.  Le  plus  souvent,  nos  doutes  étaient  ievéi 
après  un  ou  deux  jours  d'un  tableau  clinique  représe 
guenient  ta  fièvre  jaune,  nous  trouvions  dans  les  u, 
quantités  notables  d'albumine.  Jamais  nous  ne  nous 
trompés  en  procédant  ainsi  et  trouvant  de  l'albumi 
deux  cas  peu  graves  ne  présentant  pas  d'albumine,  p 
le  sellent  N.  , ,,  nous  avons  été  entraînés  pjir  ce  lai 
dure  qu'il  n'avait  pas  ïe  typhue  amaril,  ce  qui  nou 
renvoyer  dans  la  salle  commune  et  malUeureusemei 
miner  plusieurs  malades;  pour  l'autre,  le  lîeulenant 
médecin  traitant  a  trouvé  dans  les  urines  la  réaction  1 
pour  coafîrmer  son  diagnostic. 

En  traitimt  nos  malades,  nous  avons  constaté  un 
plus  U  faillite,  dans  cetio  pyrcxie,  de  tout  l'arsenal  t 

'''  Rapport  eiir  IVpidémie  do  lièvre  jamie  au  Soudan  (tSgi-i 
tel  Arcliivei  de  mddeciiu  navaU  et  colonie,  tomes  LIX  el  LXi 
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ne  en  général  et  de  la  quinine  en  particulier.  Pour  la  qui- 
le,  c'est  un  fait  d'observation  que  nous  ne  saurions  expli- 
er;  pour  la  plupart  des  médicaments,  ils  sont  le  plus  souvent 
isibles  dans  une  affection  où  les  principaux  symptômes  sont 
lurie  et  l'absence  de  transpiration  et  où,  par  suite,  les  ma- 
res nuisibles  ne  sont  plus  éliminées.  Le  traitement  qui  doqb 
lonné  les  meilleurs  résultais  est  le  suivant  :  lait  avec  eau  de 
;hy  pour  soutenir  le  malade  et  a^  sur  l'appareil  urinaire. 
and  l'anurie  était  trop  complète,  on  ajoutait  même  à  ce  lait 
peu  de  nitrate  de  potasse.  Toutes  les  boissons  étaient  don- 
!s  glacées  et  le  malade  ingurgitait  même  fréquemment  de 
its  morceaux  de  glace.  Cette  glace  était  antithermique,  anti- 
iise'euse,  décoDgestionnait  le  tube  digestif  et  luttait  autant 
s  faire  se  pouvait  contre  la  diathëse  hémorragique,  si  carac- 
istique  dans  cette  maladie. 

Lorsque  la  glace  ne  réussissait  pas  à  arrêter  les  vomisse- 
nts,  on  administrait  la  potion  de  Rivière,  qui  donnait 
ssez  bons  résultats. 

Enfin,  pour  décongestionner  les  centres  nerveux,  nous  don- 
ins  par  jour  g  grammes  de  bromure  de  potassium  et 
grammes  d'antipyrine  en  potion,  en  surveillant  bien  les 
;ts  de  celte  médication  et  l'an-étant  dès  qu'elle  ne  nous  pa- 
ssait pas  agir  convenablement. 

Si  quelques  malades  ont  vu  leur  affection  se  terminer  heu- 
isement,  nous  sommes  persuadés  qu'ils  le  doivent  à  cette 
dication  logique,  raisonnée  et  surtout  prudente. 

in 


Depuis  1878,  date  à  laquelle  la  fièvre  jaune  fit  sa  première 
)erition  au  Soudan ,  importée  directement  de  Gorée  è  Bakel 
'  Saint-Louis  et  le  fleuve,  cette  maladie  a  eu,  À  plusieurs 
irises,  des  réveils  plus  ou  moins  terribles,  réveils  spontanés 
is  la  genèse  desquels  on  n'a  Jamais  pu  incriminer  une  im- 
*tatioD  étrangère  :  cens  de  1881  et  de  1891-1893  sont  cé- 
ree  dans  l'histoire  médicale  de  la  colonie. 
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Comment  se  produisent  ces  rëveils  spontané?  Pour  moi ,  je 
suis  persuadé  qu'ib  sont  d'origine  tellurique.  Le  microbe, 
continuant  à  évoluer  dans  le  cadavre,  arrive  à  envahir  la  terre 
dans  laquelle  ie  corps  a  été  inhumé,  y  trouve  un  excellent  mi- 
lieu de  culture,  immense  réceptacle  microbien,  et  alors  de 
deux  choses  l'une  :  ou  il  arrive  spontanément  à  la  surface  du 
soi,  en  contact  direct  avec  ses  futures  victimes,  ou  on  accélère 
el  favorise  ce  contact  en  allant  au-devant  de  lui  par  des  tra- 
vaux de  terrassement.  Ou  a  remarqué  que  ces  réveHs  d'épidémie 
se  faisaient  dans  la  colonie  vers  le  mois  d'octobre,  ce  qui  serait 
une  présomption  de  [dus  en  faveur  de  cette  théorie.  En  effet, 
c'est  en  octobre  que  se  produit  la  baisse  des  eaux  et  le  dessè- 
chement des  terres  submergées  pendant  la  saison  des  pluies. 
L'humidité  extrême  et  la  chaleur  de  l'hivernage  donnent  un 
coup  de  fouet  à  la  pullulalion  du  microbe,  dont  la  progression 
fait  un  bond  relativement  considérahie  pendant  cette  période, 
pour  rester  stationnaire,  faute  d'eau,  pendant  la  saison  s^he. 
Dans  l'un  de  ces  bonds  il  arrive  à  la  surface  du  sol  et  devient 
dangereux  quand  les  eaux,  se  retirant,  le  laissent  à  découvert 
et  exposent  à  son  contact  direct  les  personnes  qui  vivent  ou 
Iravaillent  aux  alentours  des  anciennes  tombes.  Le  contageest, 
de  plus,  favorisé  par  cefait  que,  dans  les  e'pidémies  antérieures, 
on  n'a  pris  ou  plutôt  ou  n'a  pu  prendre  que  peu  de  précau- 
tions lors  de  l'inhumalion  des  corps.  En  effet,  beaucoup  de 
victimes,  ouvriers  malais,  coolies  chiuois,  ont  été  enfouies  sans 
aucun  soin  le  long  de  la  voie  ferrée.  Aussi  est-on  exposé  à 
remuer  constamment  d'anciennes  tombes  dont  il  est  aujour- 
d'hui impossible  de  soupçonner  l'existence,  ce  qui  est  un  grave 
danger. 

L'eau  ne  parait  pas  être  l'agent  de  la  contagion.  En  effet,  les 
eaux  filtrant  à  travers  le  sol  et  se  trouvant  tous  les  ans  en 
contact,  au  moment  des  pluies,  avec  les  terres  contaminées, 
ces  réveils  d'épidémies  devraient  se  reproduire  annuellement 
et  les  premiers  cas  se  montrer  dès  les  premières  pluies,  c'est- 
à-dire  vers  la  fin  de  juin,  si  telle  était  ta  voie  suivie  par  le 
contage. 

Celte  hypothèse  explicative  des  réveils  de  fièvre  jaune  au 
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Soudaa  me  paraît  logique  et  en  conFormit^  avec  les  îa\\s 
Inlés  dans  l'hUloire  des  épidémies  antérieures  et  avec  les  obser- 
vations qne  j'ai  pu  Taire  moi-même  cette  annëe.  C'est  la  seule 
défense  de  cette  hypotbèse  que  je  n'ai  nullement  la  prétention 
de  présenter  comme  une  théorie  scienliliquement  démontrée. 

Nous  n'avons  pu  malheureusement,  faute  d'outillage,  noas 
livrer  à  des  recherches  sur  le  bacille  ictéroïde. 

En  reprenant  tous  )ea  cas  do  fièvre  jaune  observés  dont  nous 
avons  relaté  longuement  l'histoire,  nous  pourrons  légitimer 
l'hyiiothëse  que  nous  avons  émise  ci-dessus  et  qui  est  d'ailleurs 
oonronn.e  aux  théories  générales  acceptées  par  les  bactériolo- 
gistes. 

Le  caporal  A...,  premier  cas  signalé,  travaillait  h  nne 
tranchée  de  rectification  de  la  ligne  ouverte  au  kilomètre  i  o&,&. 
Le  sergent  C. . .  visitait  souvent  cett^  tranchée,  à  laquelle tra- 
vflillaient  aussi  les  sapeurs  D . . .  et  E . . . ,  ainsi  que  le  maUre- 
ouvrier  F.  ...  Le  sergent  J. . . ,  chef  de  section,  visitait  souvent 
les  travaux  à  ladite  tranchée;  de  plus,  il  avait  soigné  le  caporal 
A. . .  à  Talary.  Le  maîlre-ouvrier  B. . .,  le  sergent  H. . ,,  i« 
stagiaire  I . , .  étaient  ensemble  à  Katé,  où  l'on  faisait  d'im- 
portants travaux  de  terrassement.  Le  caporal  K. . .,  chef  de 
gare  à  Mafaîna,  avait  soigné  le  sergent  C. .  .  ;  de  plus,  il  avait, 
avec  l'aide  du  sapeur  E . . . ,  creusé  la  tombe  de  ce  sous-officier. 
Or  cette  tombe,  placée  le  long  de  la  voie  à  9  mè»t»  de  celle 
d'un  caporal  mort  de  fièvre  jaune  en  1891,  fut  creusée  dans 
un  terrain  riche  en  microbes  ict^rodes.  Le  maréchal  des  logis 
M.  .  .,  du  convoi  A.  I,  suivait  la  ligne,  mangeant  et  couchant 
autant  que  possible  dans  les  gares  et,  par  suite,  en  contact 
avec  tous  les  individus  contaminés.  Le  sergent  0. . .  était  allé 
à  CuDinville,'Oà  l'on  exécutait  des  travaux,  et  avait  de  plus 
communiqué  à  Diamou  avec  le  sergent  N, .  .,  déjà  contaminé. 
Ce  sergent  N .  . .  avait  beaucoup  voyagé  sur  la  ligne  :  or  Dia- 
mou a  été  très  éprouvé  en  iSgS  et  il  existe,  aux  environs  de 
la  gare  et  le  long  de  la  ligue,  nombre  de  tombes  dont  l'em- 
placement exact  n'est  pas  connu.  Le  lieutenant  B . . .  est  tombé 
malade  au  retour  d'une  inspection  de  la  ligne  pendant  laquelle 
il  avait  visité  les  travaux  et  avait  couché  à  Diamou.  Le  Père 
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RAPPORT. 
L. . .',  de  Kîla,  couchait  dans  la  lilerie  d'un  Père  moi 
i8gi  de  fiëvre  jaune  et  avait,  selon  l'expressioD  du  laéi 
qui  le  soignait,  perdu  de  vue  les  notions  les  plu»  élément 
de  l'hygiëne  et  de  la  propralé.  De  plus,  il  s'était  produ 
nombreux  de'cès  à  Kitn,  au  cours  dot  épidémies  aotérie 
Le  Frère  G.  ..  était  à  Dioguira,  localité  qui  avait  éti$ 
éprouvée  précédemment,  notamment  en  1881  et  oii  ios 
sionnaire»  font  actuellement  beaucoup  de  jardinoge,  Enï 
sapeur  P. . .  étnit  à  Kafa,  près  de  Mcdine,  région  qui 
subi  de  graves  atteintes  du  fléau  en  1878  et  en  1861.  De  j 
le  98  octobre,  il  fit  une  première  entrée  à  rhôpital  pour  £ 
paludéenne;  ayant  présenté  des  symptâmes  suspects,  on 
voya  en  observation  au  service  des  isolés.  Bien  que  placé 
un  cabinet  où  aucun  malade  n'avait  encore  été  traité,  il 
était  pas  moiDS  en  contact,  malgré  les  de'fonses  formelles! 
à  cet  ^ard,  avec  les  infirmiers  chargés  des  malades  conlam 
Ces  infirmiers  noire,  auxquels  il  est  si  difficile  de  fairo  pre 
les  moindres  mesures  de  propreté,  si  nécessaires  en  l'esf 
ont  très  bien  pu  servir  de  véhicule  aux  germes  infectieux  t 
transporter  sur  P. . .  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  malheureux, 
de  l'hôpital  le  7  novembre  avec  la  mention  con^ièlement  g 
y  rentrait  ie  13  du  même  mois  avec  le  diagnostic  iejiivre 
rode  posé  d'emblée  par  le  médecin  traitant  et  succombait , 
joars  après,  des  suites  de  la  terrible  alfection. 

J'ai  déjà  indiqué  comment  s'était  faite  la  contamini 
pour  les  trois  dernier^:  i-as,  où  la  maladie  a  éiâ  contracl 
l'hôpital  même  de  Kayes. 

IV 

MESURES  PRISES  FOUR  ARRÈTSH  LES  PROORÈS  DE  L'ÉPIDRIilK. 

D'ttbord,  arrêt  complet  de  tous  Iravauxsur  la  ligne. 

Partout  ofl  un  décits  de  fièvre  jaune  s'était  produit  dans 
térieur,  on  devait,  après  avoir  enterré  le  cadavre  dans  ui 
de  chaux  {chaux  dessus  et  dessous)  pour  éviter  autant 
possible  la  pullulation  des  bacilles  dans  le  sol  euvironn 
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'  sa  literie,  ses  efiels  et  flamber  au  pélrole  le  fer  du 
case  était  de  peu  de  valeur,  on  la  brûlait.  Pour  les  cases 
rres,  on  nettoyait  l'appartement  ou  on  lavait  à  plusieurs 
es  toutes  les  parois  avec  des  solutions  antiseptiques,  on 
eait  tt  i'acide  sutrureux  et  on  passait  ensuite  les  parois  à 
us.  Le  sol  environnant  était,  en  outre,  arrosé  avec  une 
m  très  forte  de  bichlomre  de  mercure  (,-Trô)  ^"^  ^^^ 
le  débordant  la  case  de  i  o  mètres  au  moins, 
ir  éviter  la  contamination  des  voyageurs  le  long  de  la 
errée,  on  leur  interdisait  de  quitter  leurs  wagons  jusqu'à 
ie  et,  pour  plus  de  sûreté,  les  trains  s'arrêtaient  à 
lètres  des  stations.  Après  le  décès  de  Kila,  les  convois 
.  l'ordre  de  ne  plus  s'y  arrêter  et  de  faire  étape  à  queU 
Lilomètres  de  cette  localité. 

in,  pour  éviter  la  propagation  du  fléau  au  Sénégal  par 
)nvoiB  de  rapatriés ,  les  vêtements ,  linge ,  literie , 
,  etc.,  étaient  désinfectés  avant  le  départ,  à  Téluve 
te  et  Herscher,  pour  tout  ce  qui  e'iait  justiciable  de  ce 
de  faire;  le  reste  était  soumis  aux  vapeurs  d'acide  sul- 
.  Les  chalands  eux-mêmes  étaient  soigneusement  lavés 
on  noir  et  badigeonnés  ensuite  dans  toutes  leurs  parties 
mmei^es  avec   une    solution  forte    de  chlorol-Marye. 

les  équipages  étaient  lavés  au  savon  noir  et  rincés  à  la 
n  phénique  forte,  eux  et  surtout  leurs  effets.  Comme 
!menl  de  ces  précautions,  le  Sénégal  avait  organisé  un 

et  une  quarantaine  à  Bakel. 

mesures  ont  produit  leur  plein  effet.  La  colonie  voisine 
I  été  atteinte.  Bien  plus,  grâce  au  véritable  cordon  seni- 
Lsbli  autour  de  la  ligne  de  chemin  de  fer,  par  les  mesures 
us  énoncées,  Tépidémie  s'est  localisée  et  éteinte  faute 
mts. 

;ffet,  sur  18  Européens  employés  sur  celte  ligne,  t&  out 
finis  et  10  ont  succombé.  Ces  chiffres  monirent  l'inten- 
Ifttive  de  l'épidémie,  qui  a  fait  d'autre  part  5  autres  vic- 
et  sont,  à  mou  sens,  la  meilleure  justification  des  mesures 
pour  en  empêcher  la  propagation. 
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^OTE  SUR  LES  OPHIDIENS.  465 

NOTE  SUR  LES  OPHIDIENS 

DE  MADAGASCAR, 

par  le  Dr  Ed.  JOURDRAN, 

L'erpétologie,  comme  l'a  dit  M.  Grandidier,  n'est  pas  la 
branche  d'histoire  naturelle  qui  offre  le  moins  de  nouveautés 
à  Madagascar.  —  Plusieurs  des  types  s'éloignent  de  ce  qu'on 
a  trouvé ,  jusqu'à  ce  jour,  dans  d'aulres  contrées,  —  Quelle  est 
donc  la  particularité  anatomique  qui  peut  faire  l'intérêt  d'uue 
e'tude  sur  les  ophidiens  malgaches?  C'est,  et  cela  est  extrême- 
ment curieux, qu'on  n'a  pas  encore  ■'encontre  une'chantillonde 
ce  groupe  armé  d'un  appareil  venimeux.  — 1\  est  exlraordinaire 
en  effet  qu'avec  les  relations  el  les  affinités  de  la  faune  malgache 
avec  la  faune  des  autros  régions,  en  particulier  de  l'Afrique, 
de  l'Inde,  de  la  Malaisie  el  des  iles  de  la  Sonde,  on  ne  trouve 
point,  dans  la  grande  île  de  l'Océan  Indien,  un  spécimen  de 
serpent  venimeux  alors  qu'il  y  en  a  tant  dans  ]en  contrées  que 
nous  venons  de  nommer. 

Il  est  intéressant  de  consulter  Topinioa  des  différents  voya- 
geurs qui  ont  vu  et  observe'  les  serpents  de  Madagascar.  —  On 
se  convaincra  que  l'opinion  géne'rale  est  qu'il  n'y  existe  pas  un 
seul  serpent  venimeux.  L'opinion  des  voyageurs  ne  doit  pas 
être  toujours,  il  est  vrai,  notre  critérium  dans  une  question  de 
ce  genre,  aussi  la  passerons-nous  au  crible  de  l'étude  anuto- 
mique  et  vraiment  scientifique,  faite  pendant  ces  dernières 
années,  parles  naturalistes  les  plus  distingués  : 

1°  Parmi  les  reptiles,  dit  Baker  dans  une  note  lue  à 'la 
Britisk  aaociation,  il  y  a  plusieurs  sortes  de  serpents,  mais  on 
n'en  connaît  aucun  pourvu  d'appareils  venimeux  dans  la  région 
centrale  montagneuse.  La  famille  cosmopolite  des  couleuvres 
est  représentée  par  deux  genres  américains,  les  Philodrîas  et 
àhh.  fi'uie.  cold\.  —  Octobre-no v.-déc  1898.  1  --  3l 
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les  lietéi'oiloa,  el  par  un  troisiùiiio  j^eni-e,  cimimuj 
et  à  rAme'rHjue,  rHeipélodryiis.  Deux  ramilles  :  les  Lycodon- 
tidces  et  les  Vipendées,  toutes   les   deux   abondantes  dans 
rArrii]ue  et  dans  l'Asie  tropicales,  n'exislont  pas  à  Madagascar. 

Dans  le  très  intéressant  rtîcit  de  voyage  de  M""  Pfeiffer, 
nous  lisons  ces  lignes  :  t  On  ne  renconlre  à  Madagascar,  à  Tex- 
ceplion  du  caïman,  tiitcun  iw  aniinaux  féroces  tels  que  le  lion 
et  le  tigre;  les  serpents,  eux-mêmes,  n'y  sont  pas  dangereux.» 

En  i883,  M.  Ch.Buet  s'exprime  ainsi  dans  son  ouvrage  in- 
tiluM  Madagascar,  la  Reàu  des  iies  africaines  :  trQuant  aux  ser- 
peols,  l'espèce  en  est  aussi  variée  qu'a1>ondante ;  les'ptus  gros 
n'oDl  pas  de  venin,  n 

Eq  i88A,  Henri  d'Escamps,  dans  son  chapitre  sur  la  géo- 
graphie de  l'île,  parle  en  ces  termes  des  ophidiens  :  r  II  y  a  à 
Madagascar  des  serpents  de  diverses  espèces  et  de  grosseurs 
différentes.  M.Leguevel  dit  qu'il  en  a  lue  un  de  seize  pieds  de 
long,  dont  la  morsure  était  inofTensive.  Outre  la  couleuvre  or- 
dinaire, bibij  lava,  il  y  a  aussi  le  mandoka  el  Vanhoma,  qui  sont 
des  boas  ne  faisant  de  mal  qu'aux  poulaillers,  n 

Marius  Chabaud,en  1898,  eut  l'occasion  de  Taire  un  voyage 
à  Madagascar  et  observa  également  Tinnocuité  complète  des 
reptiles  de  la  grande  lie  africaine.  «Les  serpents  sont  nombreux, 
dit-il,  aucun  n'est  venimeux.^ 

a"  Mais  fous  ces  observateurs  n'ont  e'tudié  que  très  va- 
guement les  serpents  dont  ils  parlent;  leur  opinion  peut  donc 
être  suspectée  et  laisser  des  doutes  dans  l'esprit.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'étude  vraiment  scientifique  faite  au  cours  de 
ces  dernières  années,  sur  un  certain  nombre  d'échaatillons  de 
ce  groupe ,  par  M.  Mocquard ,  du  Muséum ,  qui  a  publié  une  note 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  phitomathique  de  Paris  sur  une 
collection  rapportée  par  MM.  Alluand  et  Belly.  —  Cet  auteur 
n"a  pas  trouvé  de  type  venimeux  dans  cette  collection.  — 
M.  Boulengcr  du  British  Muséum,  dans  son  Catalogue  of  the 
Siiaies,  donne  la  description  d'un  certain  nombre  de  ces  ani- 
maux et  n'a  pas  non  plus  trouvé  de  type  pourvu  d'appareil  à 
venin. 

MM.  Gûnther,  Bottger,  Peters  se  sont  occupés  aussi  de  l'étude 
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d'nn  certain  nombre  de  tf  pes  de  régions  diverses,  et  ils  ne  font 
noHe  part  mention  d'une  espèce  dangereuse. 

Nous  «vons  nous-méme  étudié  et  détermine  un  certain 
nombre  d'écbtiatiUon!;  que  nons  aTona  recueillis  i  Mad^asear, 
«t  noua  atons  lrouvi<  chei  Ions  les  types  soumis  ii  mHre  eia- 
men  ce  enractère  d'innocuité  si  remnrquahle.  Nous  tue  doune- 
loaB  pas  ici  notre  opinion  sur  l'étiologie  d'un  pareil  caractère 
mwphoiogique,  noue  réservant  de  iàire  une  élude  dans  sn  tra- 
vail plus  complet,  qui  nous  demander*  encore  un  nouveau  sé- 
joor  dans  l'Ile  et  une  colleclion  plus  ample  d'^hantilloos  de 
ce  groafwl  Nons  ne  voulons,  pour  aujourd'hui,  qa'apporter  ub 
appoint  de  plus  À  la  particularité  déjà  signalée  pour  notre 
nouvelle  poasMsioa- 


NOTE 

SUR  UN  \OUVEL  INSTBtMENT  (f  AIGlILLE-HÉPATOTOÎtK  T 
POUR  L'OUVERTURE  DES  ABCÈS  PROFONDS  DU  FOIE, 

par  le  D>  ORTEa , 

Lorsqn»  dans  un  cns  d'hépatite ,  la  ponction  exfdoratrice  a  r&- 
têl4  la  pn^ncA  d'une  collection  purulente  prtrfbnde,  le  chi- 
rurgien, qui  n'a  pour  se  guider  que  t'aiguille  laissée  en  plaee, 
peut  éprouver  une  réelle  diSfieulté  à  atteindre  l'abcès  et  à  l'ia- 
eiser  franchement  et  arec  sûreté.  L'aiguille  exfJoralricn  est  «d 
effet  un  guide  incertain  et  sans  fixité;  le  bistouri,  bien  que  di- 
rigé avec  la  plus  grande  attention  le  long  de  l'aigtiille,  ne  pont 
anîwe  exactement  son  trajet  dans  le  tissu  hépatique. 

M'éfcint  trouvé  en  présence  de  cette  difficulté,  j'ai  été  ftuené 
à  rechercher  les  moyens  d'y  obvU^r  et  imaginai  un  instrument 
qui  est  la  combinaisoft  de  l'aiguille  exploratrice  avec  l'uréthro- 
tome.  L'aiguille  porte  sur  toute  sa  longueur  une  rainure  ou 
cannelure,  destinée  à  reeeveir  uns  tige  d'urétbrotome  »ïee  sa 
lame. 


GRIES. 

e  ponction  révèle,  je  suppose,  i'eïistence  d'un  abcès  pro- 
l'aiguille  laissée  en  place,  on  pratique  au  bistouri  i'inci- 
e  la  peau  comme  dans  l'opération  ordinaire,  puis  intro 
it  la  tige  d'uréthrotome  (qui  devient  un  hépalotoine)dans 
nelure  de  l'aiguille,  sa  lame  va  d'une  manière  certaine 
l'abcès;  si  l'ouverture  n'était  pas  jugée  suffisante,  elle 
aisément  agrandie  en  faisant  faire  a  l'faépatotome  un 
lour  sur  son  axe  et  pratiquant,  en  le  retirant,  une  nou- 
Dcision  du  côté  opposé  à  la  première, 
iguille  devait  être  en  outre  munie,  du  côté  opposé  à  ia 
[ure,  d'un  anneau  destiné  à  en  assurer  la  fixation  pen- 
n  section;  l'instrument  comportait  trois  lames  de  diffé- 
grandeurin ,  triangulaires  et  à  sommet  mousse,  comme 
'uréthrotome. 

priai  M.  Matbieu,  fabricant  à  Paris,  de  fabriquer  cet 
ment,  en  y  apportant  les  modifications  et  améliorationii 
m  expérience  lui  suggérerait, 

Mathieu  modifia  en  efiet  le  modèle  proposé  en  adoptant 
lositif  suivant  : 

lieu  d'une  aiguille  ù  cannelure,  ce  fabricant  a  imaginé 
guiile  présentant  sur  toute  sa  longueur  une  fente  étroite 
se  à  laisser  passer  la  lame  de  i'bépatotome ;  une  canule 
me  longueur,  portant  le  canon  qui  s'adapte  au  tube  d'as- 
<n,  entre  à  frottement  dans  l'aiguille  et  la  transforme, 
]  ponction,  en  une  aiguille  ordinaire  eu  fermant  la  fente 
idinale.  La  ponction  faite,  la  canule  est  retirée  et  rem- 
par  la  tige  de  I'bépatotome;  la  manœuvre,  à  partir  de 
nent,  est  la  même  qu'avec  le  premier  dispositif.  La  nio- 
on  apportée  par  le  fabricant  au  modèle  proposé  était 
;use,  mais  encore  perfectible;  en  effet,  la  cauule  placée 
't'tear  de  l'aiguille  en  rétrécit  trop  la  lumière  (à  moins 
ter  pour  l'aiguille  un  calibre  retalivemenl  gros  que  ne 
rtepas  une  ponction  exploratrice),  et  il  était  à  craindre 
ne  soit  facilement  obstruée  par  un  pus  épais  et  grume- 

roposai  à  M.  Mathieu  d'adopter  une  disposition  inverse, 
-dire  de  placer  la  canule  exlérienremeut  à  l'aiguille.  Dans 
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ce  Douveau  dispositif,  qui  n  4lé  réalisé,  ce  D'est  plus  l'aiguilie 
qui  porte  la  fente  longitudinale  destinée  au  passage  de  la  lame 
mais  la  canule;  d'autre  part,  c'est  l'aiguille  qui  s'adapte  par 
son  canon  au  tube  aspirateur,  et  non  plus  la  canule. 

Enre'sumé,  l'instrumeat  comprend  : 

1°  Une  aiguille  aspiratrice  n°  3  ou  3,  longue  de  i5  centi- 
mètres, munie  d'un  canon  s'adaptant  au  tube  aspirateur  Dieu- 
la  foy  ; 

3°  Une  canule  dans  laquelle  glisse  l'aiguille  et  présentant 
une  fente  longitudinale  pour  le  passage  de  la  lame  de  Thépa- 
totome,  munie,  en  outre,  du  côté  opposé  à  la  fente,  d'un  an- 
neau destiné  à  la  maintenir; 

3'  Trois  tiges,  munies  de  lames  de  diverses  grandeurs,  g, 
i3  et  17  millimètres,  glissant  dans  la  canule.  Les  lames  sont 
tranchantes  à  leur  sommet,  et  non  plus  mousses  comme  dans 
les  précédents  modèles. 

L'une  des  lames  a  la  forme  de  celle  de  l'uréthrotome  ;  elle  est 
placée  de  champ  comme  dans  cet  instrument.  Les  deux  autres 
tiges  portent  une  lame  de  forme  losangique  qui,  au  lieu  de  se 
présenter  de  champ  par  rapport  à  la  fente  de  la  canule,  est  ho- 
rizontale; ce  nouveau  dispositif,  imaginé  par  M.  Mathieu,  est 
très  ingénieux;  il  double  la  largeur  de  la  lame  et  permet  de 
faire  en  un  seul  temps  la  section  du  tissu  hépatique,  tout  en 
donnant  une  ouverture  suffisante  pour  i'e'vacuation  de  l'abcès. 

La  forme  et  la  dimension  de  ces  lames  pourront  d'ailleurs 
subir  ultérieurement  telles  modifications  dont  l'usage  et  l'expé- 
rience montreront  l'utilité. 

Le  mode  d'emploi  de  l'aiguille  hépatotome  est  très  simple 
et  peut  se  résumer  en  quelques  mots  :  Ponction  exploratrice 
avec  l'aiguille  munie  de  sa  canule  extérieure  —  l'aspiration  ré- 
vèle un  abcès  —  retrait  de  l'aiguille,  incision  des  téguments 
avec  le  bistouri  de  chaque  côté  de  la  canule  pour  faciliter  lé 
passage  de  la  lame  coupante,  introduction  de  la  tige  de  l'hé- 
patotome  dans  la  canule,  en  ayant  soin  de  placer  la  lame  dans 
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le  plnn  (]ui  convient,  suivnnt  te  filage  de  la  ponction  (paroi  Iho- 
rociqac  ou  abdominote)  et  suùant  que  la  lame  dont  on  se  sert 
est  de  chflmp  ou  horitontale  —  bien  fixer  la  canule  en  la  maJa- 
tenanl  avec  l'index  gauche  pas^é  dans  l'anneau  dont  celle  pièce 
est  munie  —  pousser  francLument  la  lige,  comme  dans  l'uré- 
ihrolomie,  jusqu'à  botit  de  course;  la  lame  qui  atteint  l'eilrë- 
mitédela  canule  ira,  d'une  manière  sâre,  ouvrir  rabcèe,ap'aii- 
dissement  e'ventuel  de  i'iacision  en  retirant  l'h^patotorae. 

Bien  que  n'ayant  pas  eu  jusqu'à  ce  jour  l'occasion  de  le 
mettre  à  l'épreuve,  j'ai  cru  devoir,  dès  à  présent,  faire  con- 
naître cet  instrument  pour  le  soumettre  à  l'appréciation  du 
Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  ainsi  qu'à  celle  de  mes 
collègues  de  la  Marine  ou  des  Colonies;  ceux  d'entre  eux  qui 
ont  opéré  des  abcès  profonds  du  foie  se  sont  sans  doute  trou- 
vés, comme  moi,  aux  prises  avec  la  difficulté  que  je  signale 
dans  cet  ecle  opératoire. 

L'instrument  que  je  propose  pour  y  obvier  est  certainement 
encore  perfectible;  je  serais  heureux  d'apporter  dans  son  dis- 
positif les  modifications  que  mes  collègues  ou  d'autres  confrères 
voudront  bien  m'indîquer. 


MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ 


\  MADAGASCAR  PENDAÎST  l/ANNEE  1897. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 

Exirait  du  rapport  de  H.  le  Dr  LmiN, 


1°  Morbidité.  —  En  1897,  la  morbidité  e  éléasset  élevée, 
lant  parmi  les  troupes  européennes  que  parmi  les  contingents 
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indigènes (').  Les  opérations  militaires,  séparées  par  des  pé- 
riodes de  lepos  reUtif  et  bientôt  suivies  d'un  mouvement  d'ex- 
pansion lent  et  progressif  à  l'effel d'occuper  de  vastes  territoires, 
en  fournissent  l'explication;  d'autant  plus  que  ces  territoires 
otTrent  peu  de  ressources  et  que  certains  d'eûU'e  eui  sont  no- 
toirement insalulires. 

Si  les  pertes  occosîonnées  par  le  feu  de  l'ennemi  n'ont  pas 
été  très  grandes,  les  troupes  qui  ont  pris  p<trt  à  ce  mouvement 
n'en  ont  pas  moins  eu  à  souffrir  du  climat  et  des  conditions 
fôredment  défectueuses  dans  lesquelles  elles  ont  vécu. 


Le  tableau  suivant  donne  le  pourcentage  de  celte  m( 
pour  tout  le  corps  d'occupation,  en  considérant  : 

t'  Les  admissions  dans  les  hôpitaux  et  ambulances; 
a"  Les  entrées  dails  les  inrumerieâ  dé  garilisOil ; 
3*  Les  indisponibles  journaliers. 


bidité 


EUROPÉENS.       INDIGÈNES.       BiVSEMBLË. 


RApiUuii  et  ambul3iiG«s. . 
Infirmeries  do  Jjûriiison..  . 
Malades  à  la  chambré. .  • . 


EOecUrmoyeD  :  i  t,g35  hoinra»i. 


1  Indigi'iies 7iBiË 


Les  chiffres  qui  j'eprésedtenl  les  indisponibilités  éoDt 
d'ailleurs  au-dessous  de  la  i^alilé,  les  renseignements  venus  d« 
nombfêulE  postes  éloignés  et  privés  de  visites  médicales  t^gu» 
liëres  étant  trop  incertains  pour  que  l'oD  tû  puisse  tenir 
compte. 

Il  est  à  peu  prëa  impossible  de  se  faire  une  idée  de  U  mor- 
bidité relative  à  la  population  indigène  et  d'avoir  à  ce  sujet 
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des  notions  exactes  en  ce  qui  louche  les  colons.  Celle  morbidité 
parait  avoir  été  considérable.  Bien  que  dans  les  hôpitaux, 
r^Ument  civil  europ^n ,  en  dehors  des  fonctionnairps  et  agents 
appartenant  aux  divers  services,  a  fourni  k'jo  entrées.  Le 
nombre  des  malades  a  été  particulièrement  élevë  à  Tamatave 
où  vit  une  population  composée  surtout  de  créoles  de  ]a  Ré- 
union, la  plupart  dénués  de  ressources  et  qui  ont  présenté  des 
aiTections  provoquées  par  la  misère  et  une  hygiène  dël'eclueuse. 
Quant  aux  indigènes,  le  nombre  relativement  limité  des 
points  pourvus  de  médecins,  Tabsence  d'état  civil  et  la  dissé- 
mination des  villages  s'opposent  à  tout  essai  de  statistique.  On 
peut  cependant  affirmer  que  la  variole  ayant  sévi  dans  certaines 
régions,  d'une  part,  les  conséquences  inévitables  d'une  période 
d'insurrection  (abandon  des  villages  et  des  cultures),  d'autre 
part,  ont  occasionné  une  morbidité  très  forte. 

ItfiLADiBS  'ËPiDÉMiQiJBS.  —  Lcs  seules  qui  aient  été  observées 
dans  la  colonie  sont  :  la  variole,  la  rougeole  et  quelques  cas 
de  dénoue  et  d'oreillons. 

La  variole  existe  à  l'état  endémique  sur  tous  les  points  de  la 
grande  lie  africaine.  Mais  il  ne  s'est  pas  écoulé  un  seul  mois 
sans  que  les  médecins  des  ambulances  et  des  infirmeries  aient 
signalé,  dans  leur  circonscription,  de  petites  épidémies  loca- 
lisées et  n'ayant  déterminé,  en  somme,  qu'un  nombre  de  décès 
veatreint,  du  moins  autant  qu'on  a  pu  s'en  rendre  compte 
étant  donné  l'éloignement  de  plusieurs  villages  atteints  et  le 
peu  de  certitude  des  renseignements. 

L'épidémie  du  cercle  de  Bétafo  {août,  septembre,  octobre), 
qui  a  surtout  sévi  dans  te  secteur  d'Antsirabé,  serait  représentée 
par  ioo  cas  et  i5  décès  seulement;  mais,  je  le  répète,  ces 
évaluations  n'offrent  pas  un  caractère  absolu  de  certitude. 
D'après  le  médecin  de  la  mission  norvégienne  d'Antsirabé, 
cette  épidémie  reconnaîtrait  pour  cause  la  diffusion  des  germes 
contagieux  à  la  suite  de  l'exhumation  du  corps  d'un  homme 
mort  de  variole.  Il  résulte  d'une  enquête  établie  sur  place 
que  le  fait  est  loin  d'être  prouvé.  La  variole,  en  effet,  se 
montre  depuis  longtemps  sous  la  forme  épidémique  à  Antsi- 
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rabë  et  dans  les  environs.  Elle  a  jadis  exerce  dans  cette  région 
assez  peuplée  des  ravages  tels  qae  des  villages  durent  être 
abandonnés.  Elle  y  fait  tous  les  ans  un  retour  offensif,  mais  tes 
vaccinations  pratiquées  déjà  depois  une  trentaine  d'années 
semblent  avoir  atténné  Tîntensilé  de  ses  mnnifeslatioDs. 

n  ne  parait  pas  y  avoir  d'époques  plus  particulièrement  fa- 
vorables à  la  production  de  ces  poussées  épidémiques;  elles  se 
montrent  aussi  bien  pendant  la  saison  des  pluies  que  pendant 
la  saison  sëche. 

En  dehors  des  autres  causes  de  dissémination  et  de  revivis- 
cence des  germes,  la  pratique  fréquente  des  exhumations 
pourrait  être  considérée  comme  la  source  principale  et  ordinaire 
de  propagation  de  la  variole.  Néanmoins,  il  n'a  pas  semblé 
utile  de  formuler  à  ce  sujet  une  réglementation  nouvelle,  la 
loi  malgache  interdisant  d'une  manière  absolue  l'exhumation 
des  personnes  mortes  d'alTections  contagieuses. 

Tout  en  respectant  les  anciennes  coutumes,  il  y  aurait  lieu 
cependant  de  limiter  cette  pratique  autant  que  possible,  même 
en  ce  qui  concerne  les  décès  par  maladies  supposées  non  trans- 
missibles,  et  d'exiger  à  cet  effet  un  délai  de  sept  années  après 
l'inhumation.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  dans  un  pays 
dont  l'oi^anisalion  est  à  son  début,  où  l'autorité  ne  dispose 
pas  de  tous  les  moyens  d'informations  rapides,  où  ta  poputa-' 
tion  est  aussi  disséminée,  pareille  réglementation  a  bien  des 
chances  de  rester  à  l'état  de  lettre  morte,  attendu  qu'elle  vien- 
drait à  rencontre  d'habitudes  invétérées. 

Dans  tes  centres,  l'affection  dont  il  s'agit  ne  s'est  manifestée 
qu'exceplionneliement.  Quelques  cas  de  variole  et  de  varicelle 
ont  él^  signalés  k  Majunf^a.  Il  en  a  été  de  même  à  Tamalave 
oi^  le  milieu  est  pourtant  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  diffu- 
sion de  la  maladie  dans  le  groupe  qui  en  dépend.  Quelques 
cas  paiement  se  sont  produits  à  Tananarive;  mais,  dans  les 
villages  situés  au](  environs  de  la  capilaie,  la  variole  parait 
avoir  frappé  les  indigènes  d'une  façon  plus  sévère.  On  a  dû 
même  installer  à  une  certaine  distance  de  ta  ville  un  petit 
hApital  afin  d'y  soigner  les  varioleui.  Cette  annexe  de  l'hôpital 
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malgache  de  TanBoarive  est,  d'ailleurs,  actuellement  iboc* 
cupée, 

La  (>opuiatiou  européenne,  à  de  très  rares  exception!  près, 
est  restée  indemne. 

Les  autres  maladies  épidémiquea  observées  à  Madagascar 
pendant  l'année  1897  sont,  ainsi  qu'il  a  élé  dit  plus  haut  :  la 
rougeole  signalée  à  Tametave  et  probablement  importée  de  la 
Réunion ,  -la  dengue  qui  a  frappé  plusieurs  habitants  de  cette 
localité  dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  les  oreilloru 
dont  quelques  Chinois  ont  élé  atteinte  en  octobre,  sur  les 
cbaaiiers  de  route. 

Parmi  les  troupes  du  corps  d'occupation,  les  affections  épî- 
démiques  mentionnées  ci-dessus  n*ont  frappa  que  quelques 
soldats  indigènes.  A  elles  toutes,  elles  ont  déterminé  l'hospita- 
lisation de  67  malades,  dont  9  Européens. 

Dans  les  pays  voisins,  la  variole  a  été  signalée  à  Mayotte, 
la  peste  bovine  au  Transwaal,  le  choléra  et  la  peste  dans  l'Inde. 
Ces  trois  dernières  affections  n'ont  pas  élé  observées  dans  ia 
colonie. 

Malidibs  BnDËMiQUGs. -^^  L6  pâlvdtmte ,  sous  toutes  ses  forme* , 
est  la  dominante  pathologique  du  pays.  Il  serait  à  désirer  que 
l'on  pdt  en  entreprendre  l'étude  complète  à  Madagascar;  mais 
'combien  d'élémenta  font  défaut,  que  de  causes  forit  Varier  les 
r^ultats  I 

Si  les  conditions  du  terrain  qui  créent  lé  paludisme  sont 
1res  variables,  combien  plus  variables  encore  sont  celles  dans 
lesquelles  vivent  les  hommes  soumii  aux  influences  mfila- 
rienncsl  On  ne  peut  constater  des  faits  positifs  que  pour  tine 
région  déterminée,  dans  un  temps  donné,  sur  des  groupes 
d'hommes  se  trouvant  dans  des  conditions  spéciale^.  Mais  il 
est  impossible  d'en  tirer  des  conclusions  géuérales  précités  sur 
le  degré  d'habitabilité  de  telle  ou  telle  région,  parce  que  les 
éléments  dont  il  s'agit  sont  Susceptibles  de  changt»r. 

Les  reboisements,  le  drainage,  la  culture  raisoanée  peuvent 
tnodiQer  profondément  lo  sol,  en  atténuer  daaa  une  large 
mesure  la  nocivité.  Le  genre  de  vie  des  habitants,  l'augmenlar 
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tioR  de  ieur  bieD*6tre  matériel ,  les  rendra  plus  résistants  aux 
inHuences  morbides. 

En  ce  qui  cooceme  plus  particulièrement  les  troupes,  il  est 
de  toute  évidence  que  le  jour  où  elles  pourront  avoir  des  ca- 
semenientssflliibres,  une  alimentation  meilleure,  le  mininiutn 
de  fatigue  du  temps  de  paix,  on  s'apercevra  que  bou  nombre 
de  points  où,  à  l'heure  actuelle,  Européens  et  indigènes  pré- 
sentent une  morbidité  considérable,  pourront  être  habités  saut 
trop  d'inconvénients,  par  les  marnes  hommes. 

Si  le  paludisme  atteint  son  maximum  d'intensité  sur  la 
cAte  et  dans  les  régions  basses  du  littoral,  il  ne  disparaît  pour* 
tant  pas  à  mesure  que  l'altitude  augmente.  Il  sévit  dans  la 
vallée  du  Mangoro,  à  Moramanga  située  k  1,100  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  in  haut«  Betsiboka,  dans  le 
hnut  ikopa.  L'altitude  ne  met  donc  pas  ji  l'abri  du  paludisme  : 
la  constatation  de  ce  fait  n'est  d'ailleurs  pas  nouvelle. 

En  Emyme,  les  manifestations  de  la  malaria  ne  aont  point 
rares,  mais  ellps  ne  semblent  pas  olTrir  le  degré  d'intensité 
qu'elles  présentent  dans  les  terres  basses. 

Parloul,  à  Madagascar,  il  y  a  deux  saisons  bien  trancbéee  : 
l'une,  de  mai  i  septembre,  relativement  bonne,  pendant  la- 
quelle les  atteintes  du  paludisme  sont  au  minimum  de  fré- 
quence et  de  sévérité.  Cette  saison  est  même  très  agréable  sur 
le  plateau  central.  L'autre ,  d'octobre  à  mai ,  caractérisée  par 
les  pluies  et  les  orages,  pendant  laquelle  on  constate  une 
vive  recrudescence  de  la  malaria.  Elles  sont  séparées  par  des 
périodes  à  conditions  climatériques  Irbs  variables. 

Les  hospitalisations  ayant  eu  pour  cause  le  paludisme  re- 
présentent une  bonne  part  de  toutes  lus  admissions  dans  les 
formations  sanitaires.  La  slatistique  générule  montre  que,  sur 
un  total  de  5,598  entrées  relatives  aux  Européens,  les  affec^ 
lions  palustres  en  ont  fourni  3,fi68. 

Toules  tes  formes  ont  été  observées.  Les  accès  pernicieux, 
au  nombre  de  56,  dont  7  seulement  se  rapportant  à  l'élément 
indigène,  paraissent  élre  moins  fréquents  que  dans  d'autres 
pays  malariens.  Les  formes  graves  :  rémittentes,  bilieuses  hé- 
maturiques,  lypho-malariennes,  ne  semblent  pas  avoir  atteint 
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un  chiffre  plus  élevé  qu'ailleurs,  si  on  le  compare  à  celui  qui 
exprime  iensemblt!  des  manifestations  palustres. 

On  a  quelquefois  parié  d'une  sorte  de  génie  particulier,  ca- 
ractérisant ie  paludisme  à  Madagascar,  amenant  une  anémie 
plus  rapide,  une  prompte  cachexie.  Cette  manière  de  voir  ne 
parait  pas  justifiée.  Si  les  hommes  sont  arrivés  plus  vite  à  un 
état  anémique  prononcé,  c'est  qu'ils  se  trouvaient  dans  de  plus 
manvaiscs  conditions  que  leurs  camarades  vivant  dans  d'autres 
pays  tout  aussi  malsains.  Si  les  soldats  de  ta  compagnie  du 
génie  employés  aux  travaux  de  la  route  de  Tamatave  à  Taoana- 
rue  ont  si  peu  résisté  à  la  malaria ,  cela  tient  au  genre  d'occu- 
pations auquel  ils  étaient  astreints  et  non  à  un  caractère 
spécial  du  paludisme  malgache. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  militaires  ne  l'est  pas  moins  pour 
les  colons  en  général  très  pauvres.  Chez  les  uns  comme  chez 
antres  la  résistance  de  l'organisme  est  amoindrie  par  des 
causes  analogues  agissant  dans  le  même  sens. 

En  résumé,  le  paludisme  est  ici  ce  qu'il  est  ailleurs.  Les 
dilTérences  que  l'on  a  cru  constater  :  imprégnation  plus  rapide, 
anémie  suivant  de  plus  pris  les  premiers  accès  de  fièvre, 
même  légers,  sont  attribuables  aux  conditions  particulières 
d  existence  des  individus.  Celles-ci  peuvent  être  modiSées. 

Il  est  certain  que  les  premiers  qui  passeront  la  charrue  dans 
les  terrains  de  la  vallée  du  Mangoro,  par  exemple,  ne  résiste- 
ront guère  il  en  est  toujours  ainsi  quand  on  s'attaque  à  une 
terre  vierge,  en  pays  paludéen.  Quand  les  cultures,  tes  re- 
boisements te  drainage,  auront  amendé  le  sol,  quand  des 
conditions  de  vie  meilleures  auront  fait  l'homme  plus  ré- 
sistant bien  des  régions  paraissant  inhabitables  aujourd'hui 
n  engendreront  plus  qu'uue  morbidité  se  rapprochant  de  la 
moyenne  normale. 

iÛais  on  n'est  pas  encore  là;  et  si,  sur  plusieurs  points 
(Emyrne,  etc.),  les  Européens  peuvent  s'accommoder  au  milieu 
dans  lequel  ils  résident,  le  problème  est  loin  d'être  résolu 
pour  les  terres  basses  et  certaines  circonscriptions  de  Mada- 
gascar, telles  que  le  Betsiriry,  le  Boëai,  le  Méaabé. 

Une  question  pratique  trouve  ici  sa  place  en  ce  qui  con- 
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cerne  plus  particulièrement  les  troupes  blanches  du  corps 
d'occupation  :  c'est  celle  de  la  limitation  du  temps  de  s<!jour 
réglementaire  dans  ces  r^gious  insalubres.  A  mon  avis,  basé 
sur  Tobservatioa  des  faits,  la  durée  du  séjour  dans  les  postes 
de  Mévatanana,  d'Ândriba,  etc.,  ne  devrait  pas  excéder  une 
année,  contrairement  aux  prescriptions  de  fa  décision  minis- 
térielle fixant  cette  durée  à  deux  ans  pour  les  sous^ffîciers 
rengagés. 

Dans  son  rapport,  le  médecin  du  poste  de  Mévatanana  con- 
cluait ainsi  : 

1°  Ne  pas  faire  occuper  le  Boeni  par  des  troupes  blaucbes; 

3"  Si  on  y  est  obligé,  choisir  des  hommes  de  35  ans  au 
moins,  fraicbement  débarqués  et  n'ayant  jamais  subi  les 
atteintes  du  paludisme  dans  d'autres  parties  de  l'Ile;. 

3°  Ne  pas'  les  y  laisser  plus  de  six  mois  et  les  faire  monter 
ensuite  en  Emyrne  ou  dans  le  Betsiléo. 

Il  convient  de  citer  également  les  passages  suivants  du  rap- 
port établi  par  le  médecîn-cbef  de  l'infirmerie  de  Bekopaka 
rendant  compte  de  sa  tournée  dans  les  postes,  du  1 8  décembre 
au  8  janvier  dernier  : 

1°  Ankavandra,  —  Effectif  :  7  Européens,  ^5  indigènes. 
Tous  les  Européens  ont  eu  des  accès  palustres;  3  d'entre  eux 
ont  été  gravement  atteints.  Parmi  les  tirailleurs  malgaches, 
5  décès  dus  à  la  malaria.  Décès  aussi  parmi  les  femmes  et  les 
enfants  des  tirailleurs.  Le  nombre  des  indisponibles  journaliers 
oscille  de  95  à  3o. 

3°  MaUohaho.  —  10  indisponibles  par  fièvre  palustre  sur 
un  effectif  comprenant  i  Européen  el  30  indigènes. 

3°  Mart^oHobé.  —  a  Européens  et  60  indigènes,  i  décès 
dont  3  par  fièvre  palustre.  21  indisponibles  au  moment  du 
passage  du  médecin  (mêmes  causes). 

/i°  Amboladirano.  —  3  décès. 
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En  somme,  c«Ue  compagnie  malgirho  a  fourni  ig  décès 
en  trois  mois,  et  elle  compte  plus  de  3o  p.  t  oo  d'indisponibles 
jonrnaliers. 

J'ai  lu  dans  plnsieare  rapports  datant  surtout  de  la  promit 
miMlié  de  l'année  que  la  quinine  ne  paraiasait  pas  avoir  i 
Madagascar  la  même  efficacité  qu'ailleun  et  qu'il  fallait  re- 
courir  à  de*  doses  énormes  pour  en  oblmir  un  effet  seasiU*. 
Il  est  bien  probable  qu'il  s'agit,  dans  l'espèce,  d'une  qoestion 
d'accoutumance.  A  titre  préventif,  oa  administrait  la  quinine 
à  des  dosée  réellement  exagérées  qui ,  ealre  autres  inemiTé- 
nienls,  ont  celui  d'habituer  le  malade  au  tnédieammit,  sans 
qu'il  soit  démontré  qu'elles  le  mettent  à  Tabri  de  la  malaria , 
des  formes  graves  tout  au  moins.'  Les  rapports  de  fin  d'année 
n'ont  pins  signalé  le  même  fait,  la  quinine  ayant  été  distribuée 
moins  largement. 

Ici  comme  partout,  on  a  constaté  que  la  race  noire  est  celle 
qui  offre  le  maximum  de  résiMance  au  paludisme.  Viennent 
ensuite  les  métis  (Comoriens,  Sakalaves  du  Nord),  puis  les 
Algériens;  eofio,  sur  (e  même  rang  ou  à  peu  près,  les  Euro- 
péens et  les  Hova&.  Ces  derniers  ne. résistent  pts.  Dès  que, 
sorties  de  TEmyroe,  elles  cantonnent  en  pays  palustre,  les 
compagnies  hovas  fondent  pour  ainsi  dire,  eequi  imposera  la 
nécessité  d'un  recrutement  régional.  Leiemple  cité  plus  haut 
de  la  3'  compagnie  malgache  du  cercle  d'Ankavandra  dispense 
de  s'étendre  davantage  sur  le  fait  bien  démontré  de  la  faible 
résistance  des  contingents  hovas. 

Parmi  les  autres  affections  ende'miques  frappant  de  préfé- 
rence les  Européens,  il  y  a  lieu  de  signaler  tout  d'abord  la 
dytenterie,  représentée  dans  la  statistique  générale  par  3^4  en- 
trées dans  les  formations  hospitalières.  A  part  une  certaine  té- 
nacité, elle  n'offre  rieu  de  bien  spécial. 

La  diarrhée  a  délerniiné  i  o5  admissions  d'Européens.  Elle  ne 
présente  pas  les  caraclèi-es  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  et 
cède  facilement  au  trattemeot.  Les  û  décès  qu'elle  a  causés  sont 
Irès  probablement  atlribuables  à  d'autres  affections  dont  elle 
n'était  qu'une  épiphénomcne. 

Ces  deux  maladies  atteignent  ]>eu  les  indigènes,  qui  n'ont 
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tbttrai  que  5a  cas  Jedy»>nlei'ie  et  i5  dediiiiTliiic,  sur  un  lolal 
de  1,683  hospitalisations. 

Les  affecùoïtt  tnjlammatoireg  dufoie  sont  assez  rares  :  5^  Eu- 
ropéens ont  c'Ic'  soignés  pour  congestion  de  cet  organe.  On  ne 
eompte  que  7  abçèt,  dont  quelques-ans  en  relation  avec  des  hé- 
patites ddjà  anciennes,  contractées  dans  des  colonies  autres  que 
Madagascar.  C'est  le  cas  du  commissaire  de  YOxus,  décéda  à 
Majuuga. 

Les  maladies  spéciales  aun  indigènes,  telles  que  la  Upre  et 
)e  béribéri,  ont  élé  peu  représentées  dans  nos  forrantioua  sani-> 
laires  (ag  cas  de  bétibérL  et  3  de  lèpre).  Cette  dernière  itffec* 
tioD  est  néanmoins  très  répandue  dans  la  paputatioa  malgache. 

Maudies  spoHikDiQUBs.  —  Daos  ee  groupe  de  matadiei 
Sgurent  UU&  hospitalisations  relatives  à  des  Europ<!ens,  dues 
surtout  à  Vembarras  gatlrtqtte,  aux  affections  des  voies  respirato^et 
çt  au  rhuma^sme  articulaire  ou  aharncuhire. 

La  tuberculme  évolue  en  Ëmyrne  autant  que  sur  le  littoral 
et  plus  ou  moins  rapidement  selon  sa  forme. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  été  beaucoup  plu» 
fréquentes  chez  les  indigènes  que  chez  les  Européens,  sans 
qu  on  puisse  d'ailleurs  faire  intervenir  à  ce  sujet  la  question 
de  race  en  tant  que  cause  prédisposanle. 

Lajièwe  typhoïde  n'a  donné  Heu  qu'à  7  etttrées  dans  le»  fbr- 
niatioBs  sanitaires.  H  est  même  pepipis  de  se  demander  si  I'ob 
a  eu  affaire  à  la  dolhiéaentérie  franche,  non  associée  au  palu- 
disme. 

Mjiuiubs  cHiRURQtcALEs.  —  Les  Ucssurcs  de  guerre  figurent 
pour  (dus  d'un  cinquième  dans  la  statistique  générale  hospita- 
lière visaat  cette  catégorie  d'aiTections.  Eu  tenant  compte  de 
celles  qui  ont  entratué  la  mort  pendant  ou  peu  de  temps  après 
l'action,  le  nombre  des  combattants  frappés  à  l'ennemi  et 
signalée  à  la  direction  du  service  de  santé  s'élève  à  tSùf  pour 

'''  En  dehors  des  combatlanls,  ont  élé  blessés  :  1  négociant  de  Maron- 
dava;  1  gouverneur  indigène;  3  bourjanes  on  porteurs  réquisitionné»; 
a  femmes  do  ^railleurs. 
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-•«  Algérien)  soM  aimpiti  cbmiae  Eatofétm,                                          '                   1 

part  1 5  blessures  faites  par  des  sagaies  ou  armes  du  mâme 
:,  les  autres  ont  été  produites  par  des  balles.  A  signaler  : 

plaies  pénétrantes  (ii  de  la  poitrine,  3  de  l'abdotiien, 
js  articulations); 

fractures  (a  du  crâne,  i  de  l'arcade  sourcilière,  i  de 
plate,  1  de  l'humérus,  i  du  radius,  i  de  l'index  et  du 
js  en  même  temps,  8  du  fémur,  a  du  tibia,  i  du  péroné, 
deuï  os  de  la  jambe,  i  du  gros  orteil); 

plaies  par  ëcrasement  ou  arrachement; 

plaies  en  séton,  profondes  ou  supei'ficielles; 

plaies  en  cul-de-i>ac  pluu  ou  moins  profondes. 
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Les  parties  du  corps  atteintes  ont  élé  les  suivaales  : 


RÉGIONS  ATTEINTES. 


(  Crâne. . 
1  Face.. . 


Cou.. 


Tronc Abdomen 

f  Région  dorsQ-lombaire 

/  Epaule  et  A.  scapulo-humérale. 

Membre     1  Coude 

Bupëneur.    j  Ajanl-bras 

f  A.  radio-<:arpienDe 

\  Main  et  doiglâ 

/  Région  fessière 

Membre     )  Genou  el  A.  rémoro-tibiate. . . . 

A.  tibio-tanienne 


inférieur. 


Td^  pendant  l'acLoo.  (  Blessures  non  menliunni^ea.). . 


Lee  affections  chirui^icales  autres  que  les  blessures  di 
n'oat  rie  a  présenté  de  particulier. 

Les  ulcères,  très  fréquents  chez  les  indigènes,  offre 
vent  la  forme  gangreneuse.  Il  faut  en  attribuer  la  ca 
misère  physiologique  des  malades  dont  beaucoup  sont,  e 
en  puissance  de  syphilis. 

Les  plaies  guérissent  lentement  lorsqu'il  s'agit  de  ge 
miés,  tant  Européens  qu'indigènes. 

Maladies  vÉNéRiENNEs.  —  Très  nombreuses  à  Madi 
surtout  dans  les  centres,  les  affections  vénérienues  e 

JKH.  D'Hie.  coLO».  —  Octobre-noï.-déc.  1 808.  I  — 
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daas  leâ  hôpitaux   et  ambulances  sont  reprësentëes  par  les 
chiffres  ci-après  : 


Syphilitiques 


Non  Bjpbilitiqiim. . 


774 


En  y  ajoutant  les  cas  traitas  dans  les  infirmeries  de  garni- 
ton  : 

Sïpbililiques [^ ■- *  '  ■     ^'^ 

M ■•-■     59 

378 

Son  syphilitiques j    

(  I sga 

635 
DU  obtient  un  total  de  1,936  vénériens  connus. 

Il  ne  semble  pas  aisé  d'enrayer  le  mal.  La  prostitution  est, 
partottti  trop  répandue  pour  que  l'on  puisse  espérer  la  création 
d'bdpitaux  spéciaux  (à  Tananarive  par  exemple),  à  moins  de 
consentir  à  des  dépenses  considérables.  La  visite  des  femmes 
suspectes  no  serait  pas  le  moindre  obstacle  h  surmonter,  étant 
donné  leur  nombre  réellement  énorme.  Il  faudrait,  pour  que 
la  mesure  fût  efficace,  examiner  les  deux  tiers,  sinon  plus,  de 
la  population  féminine  de  Taaauarive.  Quelques  tentatives  dans 
ce  sens  ont  bien  été  faîtes,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'elles  aieBl 
fourni  de  grands  résultats. 

Au  surplus,  il  n'y  aurait  pas  seulement  lieu  àe  visiter  et 
d'isoler  les  femmes;  il  serait  indispensable  d'user  de  moyens 
semblables  vis-à-vis  des  hommes.  D'où  encore  une  grosse  diffi- 
culté, toujours  eu  ràLion  du  nombre  des  individus  atteints. 
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Malames  ciniNÉcs.  —  Elles  sont  dues  surtout  à  la  gi 
les  indigènes  sont  rongés,  affection  aecampaguée  i'ectk 
d' eczéma»  iniétérés. 


TIBLBIU  DB  LA  MOBBIDITS  DES  TBOUPES  BOBOPBEHNBf 
DANS  LES  aâPITAUX,  AMBULANCES  ET  L%PIIIIEB1ES. 


MAL 

\DES 

! 

DÉsiensTioN 

WFBCnV 

dut 

BOPITIDI 

dans 
la 

TOTAL. 

■ici 
kl 

CoDduc leurs  auxiliaires 
d'ariilterie 

loA 

303 

&0 

a*3 

" 

IWpmcnto  malgache.. 

170 

,3;, 

9" 

3,q 

[Utpineut  colmitl.... 

i>8 

'9» 

5> 

aA3 

97 

i9< 

«99 

.770 

Ailillerie  de  marine.. 

AS  4 

571) 

Bataillon  étranger.... 

553 

5o3 

2i3o 

933 

.,875 

.,8So 

i,i33 

3,073 

Tirailleurs  algériens.. 
Tmaoi. 

67Û 

5i^ 

m 

938 

S,>»o 

i,a7. 

..577 

6.6^8 

Bien  qu'il  indique  la  morbidité  d«as  les  diâereota  ( 
troupe,  ce  (ableaa  ne  saurait  exprimer  le  degnS  de  ré 
de  l'un  comparativemeut  aax  «utics.  Pour  cela,  it 
pouvoir  ^ndre  dans  chaque  arme  des  groupes  ^u 
placer  dans  des  conditions  identiques  de  lieu,  de  tem 
Or,  cea  conditions  ne  se  trouvent  jamais  réunies. 

Gertsins  corps  ont  eu  k  supporter  des  obligations  de 
plus  loorde«  et,  p«r  suite,  ont  pr^ate  uae  morbidît 
rieureà  cellesd'autrescorps  qui,  dans  les  mêmes  cireoni 
eussent  trùs  certainement  offert  un  degré  moindre  de  rés 

Les  cadres  européens  des  conducteurs  auxiliaires  d'aï 
qui  viennent  eu  lélc,  sont  cependant  composés  d'homi 
parteoant  à  U  même  catégorie  que  ceux  de  rarlill«rie  de 
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ccupcDt  le  ciaqaième  rang.  Mais  les  premiers  ont  eiëculé 
araux  beaucoup  plus  pénibles  qne  tes  seconds. 

peut  en  dire  autant  des  cadres  des  régiments  malgaches 
riment  colonial,  toujours  dans  tes  postes  ou  en  colonue  : 
Dt  formés  d'hommes  provenant  de  l'infanteiie  de  mariae 
lent  en  sepUëme  ligne. 

st  pour  ta  même  raison  que  la  eompt^ie  du  génie, 
yaée  d'hommes  d'un  recrutement  meilleur  que  celui  des 
»  de  la  marine,  a  présenté  un  déchet  si  considérable. 
)}ée  à  la  surveillance  des  travaux  de  route,  elle  a  vu  ses 
es  fondre  au  fur  et  à  mesure  de  leur  arrivée  de  France, 
morbidité  concernant  le  bataillon  de  la  Légion  étrangère 

de  surprendre,  étant  donné  le  degré  de  résistance  or- 
■e  de  cette  (roupe.  Elle  s'explique  aisément  quand  on 

aux  corvées  qui  lui  ont  été  imposées.  U  est  hors  de 

qu'à  effectifs  égaux  les  soldats  de  l'infanterie  de  marine 
tt,  dans  les  mêmes  conditions,  offert  une  morbidité  bien 
ilevée. 

le  arme  esl,  en  effet,  composée  d'hommes  en  général 
euncs.  Malgré  l'apport  fourni  par  les  rengagés,  la  moi^ 
qu'elle  a  présentée  esl  néanmoins  très  forte, 
etie  cause  de  déchet,  la  plus  importante,  s'en  ajoute  une 
:  les  envois  effectués  par  U  métropole  à  n'importe  quel 
ni  de  l'année,  quelquefois  en  plein  hivernage;  de  sorte 
ïs  militaires  arrivent  en  Emyrne  déjà  intoxiqués  (^). 
si,  on  accepte  on  jeune  homme,  engagé  volontaire,  pas 
âgé.  Après  une  traversée  accomplie  dans  de  médiocres 
ions,  on  l'achemine  à  pied  vers  Tananarive  par  les  jour- 
chaudes  et  pluvieuses  de  ia  saison  d'hivernage.  Qu'il 
par  Tamatave  ou  qu'il  traverse  le  Boëni,  venant  de  Ma- 
,  le  résultat  est  le  même  :  à  son  arrivée  à  destination  cet 
e,  de  résistance  faible,  fatigué  par  la  marche,  déjà  im- 
; ,  a  encore  à  subir  l'influence  d'un  changement  d'altitude. 

eltc  mesure  aécessîtée  par  des  besoins  impérieux  va  prendre  fîn;  ta 
le  s'opérera  désormab  quo  pendaul  la  boime  saison. 

(La  Dà-tclùm.) 
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En  réalité,  c'est  un  malade  qui  n'a  pas  fait  de  service.  Com- 
bien Bout  rapatriés  après  quelques  mois  de  séjour  t 
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J'aurais  voulu  pouvoir  dresser  des  courbes  indi 
morbidité  measuelle  pour  les  différents  corps,  d 
chiffre  des  entrées  dans  les  formations  hospitalières.  Ce 
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ne  donaent  aucun  Renseignement  sërieux;  il  est  impossible  d'y 
trouver  la  trace  des  modifications,  que  devraient  apporter,  dans 
la  situation  sanitaire,  tes  deux  saisons  asae^  tranchées  de  Ten- 
née.  Pareille  étude  ne  pourrait  être  profitahle  qu'en  observant 
des  effectifs  moins  sujets  à  varier,  moins  mobiles.  Les  périodes 
d'activité  succédant  à  des  périodes  de  repos,  les  rapatriements 
nombreux  opérés  à  une  certaine  époque  de  l'année  1S97,  l'ap- 
port d'hommes  nouveaux  et  bien  d'autres  circonstances  troublent 
par  trop  les  résultats,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  en 
jetant  un  coup  d'œil  sur  la  courbe  ci-dessus  qui  représente  les 
entrées  des  malades  dans  les  hdpîtaux  en  ce  qui  concerne  l'in- 
fanterie de  marine  prise  pour  exemple. 


1 


3°    MORTALITE. 

Ainsi  que  ta  morbidité,  ta  mortalité  a  été  surtout  occasionnée 
par  les  maladies  endémiques.  Le  paludisme  occupe  de  beau- 
coup le  premier  rang  dans  cette  catégorie  d'affections.  Sur 
311  décès  observés  chez  les  Européens  pendant  l'année  1897, 
il  en  a  déterminé  ikH  à  lui  seul. 

Si  les  indigènes  semblent  avoir  présenté  une  mortalité 
moindre  du  fait  de  ta  malaria,  c'est  que  les  Haoussas  et  les 
Sénégalais,  en  grande  majorité  réfractaires  au  paludisme,  ont 
été  compris  sous  cette  dénomination.  J'ai  déjà  fait  ressortir 
que  les  Hovas  étaient  aussi  exposés  que  les  Européens  à  ses 
atteintes.  Les  7a  décès  qui  se  sont  produits  dans  tes  régiments 
malgaches,  en  dehors  des  formations  sanitaires,  sont  très  pro- 
bablement attribuables  à  la  malaria.  Si  le  déchet  n'a  pas  été 
plus  considérable,  c'est  également  parce  que  ce  corps  de 
troupe  n'a  été  employé  au  delà  de  l'Emyrue  que  dans  des  pro- 
portions réduites. 

Après  le  paludisme,  la  dysenterie  a  été  Fa  principale  cause 
de  ta  mortalité  en  ce  qui  concerne  les  Européens  :  ces  deux 
maladies  ont,  d'ailleurs,  combiné  le  plus  souvent  leurs  effets. 

Les  décès  survenus  chez  les  indigènes  sont  dus  surtout  aux 
affections  des  voies  respiratoires.'  Bien  qu'elle  ne  soit  pas  pins 
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STATISTIQUE  MEDICALE, 
fréquente  parmi  les  Malgaches  que  parmi  d'autres  popu) 
la  tuberculose  a  cepeudant  fait  iU  victimes. 

A  sigoaler  18  décès  chez  les  iadigènes  sur  39  cas  d 
béri  traita. 
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STATISTIQVE  MÉDICALE. 
La  mortalité  totale  connue  de  ia  Direction  du  service 
santë  est  représentée  par  h^S  décte  ainsi  répartis  : 

EafVpjeDB,   ludigâiKi. 

Dans  les  hApitaui  el  ambulances  (mOitures 

Dini  lefl  ÎDârmeries  de  garnUoo  (inilitaireB).         fi  1 1 

Hwsdea  fonnatioDS Moilaires  (miliUirea)...     loo         i3o 

TotiDi 3i5         i83 

ToTAi,  sin  JUL 59S 


3°    STATISTIQUE  HEDICALE. 

Outre  les  tableaux  qui  précèdent,  la  statistique  médit 
comprend  : 

1*  Le  mouvement  générai  des  malades  européens  et  iu 
gènes,  par  affection,  dans  les  hfipitaux  et  ambulances; 

9°  Ije  mouvement  des  malades  européens  et  indignes, 
arme,  service,  etc.,  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  avec 
dication  du  nombre  des  journées  de  traitement; 

3°  Le  mouvement  des  malades  européens  et  indignes, 
affection  et  par  arme,  dans  les  infirmeries  de  garnison; 

U*  Un  état  des  rapatriés,  par  arme,  service,  etc.,  et 
catégorie  de  maladies. 
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SUR  LE  MODE  DE  FORMATIOiV   DE  L'IIVDIGO 

DA.NS  LES  PROCÉDÉS   D'EXTR\CTIO.N    ISDISTRIELLK. 

FONCTIONS  DIAST^SIQUËS   DES  PLANTES  INDIGOI'BRIiS, 

par  !..  BRÉAUDAT, 


(TlltvaU  du  {(aratoire  de  M.  le  docteur  Calmetli, 
dirteUtir  lif  FSntiUut  Paiteur  de  LiSe.) 

De  nombreux  végétaux  appartenant  à  dea  tamiltes  diverses, 
peuvent  produire  de  l'indigo.  Les  Cni«/Jre« ,  les  Polygonées ,  les 
Aêdéptadée»  comprennent  quelques  plantes  qui  ont  été  exploitées 
autrefois  avec  plus  ou  moins  de  succès,  mais  les  seules  qui 
fournissent  aujourd'hui  ce  produit  à  l'industrie,  apparliennent 
à  la  famille  des  Papilionacees.  Ce  sont  les  Indigofera,  plantes 
originaires  des  Indes  orientales  ou  du  Mexique,  qui  ont  ^té 
Iransporléea  par  la  culture  dans  les  régions  tropicales  ou  sub- 
tropicales de  l'Asie  ou  de  TAmérique.  Les  plus  importants  et 
les  plus  estimés  sont  les  Indigofera  titwloria,  di$perma,  antl,  ar- 
gmtea. 

Aux  Indes,  dans  le  Bengale;  en  Chine  et  en  Indo-Chine,  la 
préparation  de  l'indigo  se  fait  de  la  façon  suivante  : 

Les  feuilles  d'indigotier  sont  mises  en  bottes,  entassées  dans 
de  vastes  cuves  en  maçonnerie  et  recouvertes  de  lourdes  planches. 
Ou  remplit  ces  cuves  d'eau  jusqu'à  submersion  complète.  Il 
s'établit  bientôt  une  fermentation  qui  dure  environ  dix-huit 
heures;  des  bulles  gazeuses  se  dégagent  en  grande  abondance 
et  la  liqueur  prend  une  teinte  jaune-verdàtre. 

Quand  la  coloration  est  convenable,  on  fait  écouler  le  li- 
quide dans  une  seconde  cuve  où  il  est  additionné  de  lait  de 
chaux  et  battu  pendant  deux  ou  trois  heures  à  l'aide  de  bam- 
bous. 

L'indigo  bleu  se  précipite  et  après  environ  une  heure  de 
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repos,  on  decaule  le  liquide  clair.  La  bouillie  bleue  qui  reste 
est  portée  à  l'^bullition  pour  éviter  toute  ferment;* ti on  secon- 
daire, puis,  on  laisse  reposer  vingt  beuree  et  ou  fait  bouillir 
une  seconde  lois  pendant  trois  ou  quatre  heures. 

Après  cette  opération,  l'indigo  est  recueilli  sur  des  toiles, 
mis  en  pains  cubiques,  pressé  et  séché  à  l'ombre. 

En  i85o,  Scimnck  opérant  sur  VlialU  linctoria  (pastel)  qui 
contient  le  même  chromogène  que  les  Jndigofera  démontra  que 
l'indigo  existe  dans  la  plante,  combinée  à  un  sucre  particulier, 
sous  In  forme  d'un  glucoside  auquel  il  a  donné  le  nom  d'mdi- 
can. 

En  18791  le  mâme  savant  retirait  du  Polygonium  tinclorium^'^ 
un  corps  producteur  d'indigo,  corps  identique  à  l'indican  de 
Vliotit  tmetoria. 

Glutineui,  jaune,  de  saveur  amëre,  soluble  dans  Teau,  l'al- 
cool et  l'ëther,  l'indican  se  dédouble  h  cbaud  aotis  l'actioo  des 
acides  étendus  (acide  sulfurique  9  p.  1 00)  en  indigo  et  indigln- 
eine. 

n  parait  donc  certain  que  les  plantes  indigof^res  contiennent 
toutes  le  mdme  glucoside,  l'indican  se  dédoublant  en  indigo  et 
indigiucine  sous  l'influence  d'une  fermentation  spéciale. 

Quelle  est  In  natui-e  de  cette  fermentation? 

En  1 887,  dans  une  note  présentée  à  l'Académie  des  sciencefl**'') 
par  M.  le  D'  Bouchard,  M.  Alvarez  t'attribuait  à  l'action  d'un 
bacille  encapsulé,  pathogène,  et  offrant  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  ceux  de  la  pneumonie  et  du  rhinosclérome,  ba- 
rillos  qu'il  sij^nalait  également  comme  capables  de  prodaire  la 
fermentation  iudigotique. 

Les  nombreux  et  intéressants  travaux  qui  ont  été  publiés 
depuis,  princi)>alement  par  M.  Bertrand  et  par  M.  Bourqaelot, 
sur  le  rAle  de  différentes  diastases  dans  la  nature,  nous  ont 
fait  penser  quo ,  contrairement  k  l'opinion  de  M.  Alvarez,  la  fer- 
menlation  tndigotique  pourrait  4tre  due  k  l'action  d'une  ou  de 


'  Du  blrn  <I'indif[o.  retiré  du  PoJyaMm  tineterium,  par  E^ilwar  Schiinck, 
MoHilim-  tcirHlifiqvt  du  dotleur  Quemeville,  p.  A&3  .  i  873. 
'   Cemptg  rmdu  Arad.  rfH  Ktmcri,  1"  août  1887. 
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plneieura  disetases  et  nous  avons  entrepris  des  recherches  dans 
ce  sens. 

La  difficulté  de  nous  procurer  des  feuilles  fraîches  i'indigo- 

fera  nous  a  obligé  à  nous  adresser  à  une  Gruciftre,  YlsatU  al- 

pina,  qui   donne  de   Tindigo   en  quantité  notable,  dans  les 

-  mêmes  conditions  que  les  autres  indigol^res  et  qui  contient 

également  de  Tindican. 

Nous  nous  sommes  assuré  de  la  présence  de  ce  glucoside, 
de  la  façon  suivante  : 

Des  feuilles  d'hatit  alpma,  incisées  dans  de  l'alcool  à  gS", 
sont  traitées  à  froid  par  le  même  liquide  et  a  plusieurs  reprises 
jusqn'à  épuisement. 

La  liqueur  verte  obtenue  est  évaporée  aussi  rapidement  que 
possible  dans  le  vide  sec  où  elle  abandonue  un  résidu  très  riche 
en  chlorophylle.  On  reprend  par  l'eau  distillée ,  oa  iiltre  et  on 
obtient  un  liquide  jaune-vcrdâlre  qui  contient  l'indicao.  Porté 
à  l'ébuUition  avec  un  peu  d'acide  sulfurique  à  q  p.  loo,  il 
donne  instantanément  de  l'indigo  bien. 

Ce  fait  établi,  nous  avons  réalisé  les  expériences  suivantes  : 

EipiiiEMCB  I.  —  Des  feuilles  d'IiatU,  mises  en  suspension  dans 
l'eau  ordinaire  ont  été  maintenues  k  i  lo*  pendant  90  minutes,  puis 
taissëes  à  $7°  de  i5  à  18  heures. 

Le  liquide  décauté  dans  un  vase  stérile  et  longuement  agité  (de 
trois  quarts  d'heure  à  1  heure)  ne  donne  pas  la  moindre  trace  d'in- 
digo. 

EipisiiNGB  11.  —  Dans  un  flacon  stérile  contenant  de  l'eau  ordi- 
naire'^'  saturée  do  chlorororme  ont  été  mises  eu  macération  quelques 
feuilles  à'Ualis  soigneusement  lavées  et  brossées  dans  l'eau  chloro- 
formée. 

Après  18  heures  de  séjour  k  Sy',  le  liquide  décanté,  de  eouleur 
jaune-verdàtre,  mousse  abondamment  lorsqu'on  l'agite.  It  d^wse  de 
l'indigo  bleu  après  un  battage  suffisant. 

ExpéniEncE  III.  —  La  même  expérience,  répétée  dans  les  mêmes 

'''  Dans  tootea  nos  expëriencea  nous  employons  l'eau  ordinaire,  parce  que 
l'eau  dulilliie  ne  donne  aucun  résultat.  Nous  en  verrons  plus  loin  ta  raison. 
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eonditions  avec  de  l'eau  additionDée  d'une  trace  d'eweoce  de  moutarde 
donne  le  même  n^sullat. 

Eilp£iiie!«:e  IV.  —  Des  feuilles  i'ImtU  onl  été  trituras  avec  du  \erre 
pild  sous  une  couche  d'eau  chloroformée.  La  bouillie  jetée  sur  un  filtre 
a  donné  un  liquide  verdàtre  qui  dé|>ose  de  l'indigo,  en  qudque:i  in- 
slanls,  par  agilalion. 

L'eipérience  I  monlre  que  la  production  de  l'indigo  ne  peut 
paR  s'effectuer  lorsque  les  feuilles  indigofëres  onl  été  chauffées 
jusqu'à  la  température  de  110°. 

Les  expériences  II,  III,  IV  montrent  que  les  microorga- 
nismes  ne  joueul  aucun  rôle  utile  dans  In  production  de  l'in- 
digo par  Vhatit  aîpina. 

Ces  résultats  nous  ont  amené  à  chercher  s'il  noiis  serait  pos- 
sible de  déceler  dans  les  tissus  ou  les  sucs  de  la  plante  une 
diaslase  capable  d'hydrolyser  l'indican,  c'est-à-dire  de  trans- 
former celle  substance  en  iadiglucine  et  en  indigo,  comme  le 
fait  l'acide  sulfurique  dilm''. 

:  EipÉRiKncB  V.  —  Nous  épuisous  h  froid  par  l'alcoid  à  gS'  des 
feuilles  d'hatis  finement  incisées  sous  l'alcool. 

Après  le  dernier  traitement  par  ce  liquide,  nous  laissons  le  dépôt 
se  faire  aussi  complètement  que  possible  et  décantons  rapidement  la 
solution  alcoolique  pour  la  remplacer  immédiatement  sur  le  précipité 
por  de  l'eau  chloroformée  saturée.  Nous  triturons.  Le  liquide  filtré  doit 
contenir  vraisemblablement  la  ou  les  diastases. 

Ajouté  à  une  solution  aqueuse  d'indican,  pi^iveuant  de  Vlgaùt,  il 
produit,  en  effet,  de  l'indigo  après  une  agitation  suffisa  m  ment  pro- 
longée et  la  liqueur  mère  légèrement  concentrée  réduit  la  liqueur  de 
Kehling. 

Au  contraire,  si  nous  portons  ii  l'ébullilion  un  peu  du  liquide  que 
nous  supposons  contenir  in  diaslase  hydratante  et  si,  l'ayant  laissée 
refroidir,  nous  la  mélangeons  à  une  solution  d'indican ,  nous  n'obtenons 
pas  l'indigo  après  agitation.  L'indican  reste  inaltéré,  il  est  encore  dé- 
composeble  par  l'acide  sulfun'que  dilué. 

ExpiiiRUGi  VI.  —  A  la  solution  suivante  : 

Amjgdaline 10  centigr. 

Eau  distillée 3o  cent,  cubes. 
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nous  ajoutons  5  cent,  cubes  de  la  solution  diaslasique  d-dessus,  dans 
l'eau  chloroformée.  iNous  maîiiteaons  le  liquide  k  ^7°  eu  agitant  de 
t«nps  en  temps.  Ëaviroo  vÎDgt  heures  après ,  l'odeur  d'essence  d'amande 
amère  se  d^ge  très  nettement  du  flacon. 

Les  expériences  1,  V,  VI  prouvent  clairement  qu'une  dias- 
lase  hydratante  eiiste  dans  les  feuilles  d'hatâ  aipùia  et  que 
cette  diastasK  produit  le  diSdoubtement  de  Tindican  dans  la 
première  phase  de  la  formation  de  l'indigo. 

Mais  cette  plante  contient  également  une  oxydase.  La  tein- 
ture de  gaïac  bleuit,  en  effet,  très  rapidement,  lorsqu'on  lui 
ajoute  quelques  gouttes  du  liquide  obtenu  par  trituration  des 
feuilles  d'/jolu  dans  l'eau  chloroformée. 

Elle  ne  bleuit  plus,  si  ce  liquide  est  porté  h.  une  tempéra- 
ture voisine  de  l'ébullition  et  refroidi  avant  d'être  mis  en  con- 
tact avec  elle. 

Ëip^BiENCE  Vil.  —  D'autre  part,  en  ajoutant  ii  nue  solution  d'hy- 
droquinou  à  1  p.  0/0  une  solution  des  diastases  i'hatis  (obtenue 
dans  l'expérience  V),  ou  constate  que  la  solution  d'hydroquinon  se 
colore  par  l'agitation.  Après  huit  k  dix  heures  de  contact,  on  peut 
obtenir  des  cristaux  de  quinhydron  en  traitant  par  l'éther,  évaporant 
et  sublimant  le  résidu. 

Nous  avons  également  préparé  de  la  purpuragalline  en  opérant  dans 
les  mêmes  conditions  avec  le  pyrogall(d. 

ExpiRiEHCE  VUI.  —  Si  noua  faisons  macérer  des  feuilles  i'hatit 
pendant  dix-huit  heures  dans  de  l'eau  dûiiSée  et  si  nous  Rllrons  le 
liquide  sur  un  papier  préalablement  lavé  hi  l'acide  chloi-hydrique,  il 
ne  se  produit  pas  d'indigo,  même  après  agitation  très  prolongée. 

Cependant,  la  diastase  hydrolysante  a  fait  son  œuvre,  car  le  liquide 
contient  un  corps  rédacteur  de  la  liqueur  de  Febling. 

Ajoutons  au  liquide  de  macération  une  quantité  très  minime  d'un 
alcah,  eau  de  chaux,  soude  ou  potasse-,  de  l'indigo  se  précipite  sous 
l'influence  d'ime  vive  agitation. 

L'indigo  se  précipite  même  spontanément,  au  cours  de  la  macéra- 
tion ,  si  les  feuilles  de  la  plante  sont  directement  immergées  dans  l'eau 
distillée  i^fèrement  alcali  nîsée. 

ExPiiaiBNCR  IX.  —  Nous  triturons  avec  du  verre  pilé  des  feuilles 
iNK.  D'Bie.  coLon.  —  Oclobre^or.-déc.  i8gK.  I  —  3B 
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d'itatû  daiu  de  l'e«a  distillée,  pois  noiu  laiii 
k  la  temp^ralnre  ila  laboratoire. 

Le  m&rnge  filtré  doane  un  liquide  qoi  bleuit  iuRtinlanément  la 
teinture  de  gaïae.  Ce  liquide  est  partage  en  trois  parties  égaler  et 
place  dans  des  tubes  a*  i,  n*  a ,  d°  3. 

Les  tabès  n*  t  et  n*  a  sont  mis  au  bain-marie  d'ean  froide  et  la 
températore  est  port^  et  mainteuae  k  90°  pendant  dnq  mioules. 
Cette  lemp^ratare  est  prise  h  l'aide  d'un  thenDomètre  ploofj^eant  dans 
le  liquide  de  macération  '''. 

Les  tobes  étant  refroidis,  nous  nous  assurons  que  le  liquide  qu'ils 
contiennent  ne  bleuit  plue  la  letulure  de  gaiae. 

Le  tube  n*  9  (chauffé)  et  le  tube  n*  3  (non  chauffé)  reçoivent  le 
même  volume  d*eau  de  chaux  (1  cent,  cube  pour  5o  cent,  cubes  de 
liquide  de  macérniion).  Le  tube  n*  1  (cbanfi^)  ne  subit  ancnne  addi- 
tion. 

Nous  agitons  ensemble  les  trois  tnbes  pendant  quarante  minutes 
sans  qu'il  se  foime  le  moindre  précipita  bleu  dans  les  tubes  n'  1  et 
n*  3.  Au  contraire,  dans  le  n*  3,  l'indigo  apparaît  au  bout  dune 
demi-benre. 

Les  troa  tubes  sont  abandonnés  è  la  température  de  $7*,  jusqu'au 
lendemain,  soit  durant  quinte  heures,  puis  le  contenu  de  chacun  des 
tubes  est  jeté  sur  nn  filtre  de  papier  Uanc,  ce  qui  permet  de  consta- 
ter heilement  que  le  dépAt  d'indigo ,  très  notable  dans  le  tnbe  n*  3 , 
est  peu  sensible  dans  le  n'  a  et  tout  h  fait  nul  dans  le  d*  1. 

Des  eipériences  VII,  VIII,  IX,  nous  codcIuods  : 
Qu'un  ferment  oxydant  existe  dans  le  suc  des  feuilles  d'/nt- 
tU  o^pma;  que  ce  ferment  transforme  l'indigo  blanc  en  indigo 
bleu  par  &iatioii  d'oxygène;  que  son  action  est  favorisée  par 
l'alcalinité  da  milieu; 

Enfin  que  l'eau  de  chaux  seule  est  incapable  de  produire, 
dans  les  mêmes  conditions  d'agitation  et  de  temps,  une  oxyda- 
tion de  l'indigo  blanc  ^ale  à  celle  que  provoque  la  présence 
de  i'oxydase. 

Pour  bien  montrer  les  actions  successives  de  la  diastase 


1''  Nous  évitons  de  porter  direclernent  le  liquide  à  l'ébidlidon  pour  ei 
p^ber  l'oxyilttion  d'une  pirtie  de  l'indigo  blanc. 
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hydratante  el  de  i'oiydase,  nous  svods  répété  une  eipérience 
due  à  M.  Bourquelot''). 

Eii>£niE:*CK  X.  —  A  une  solulion  Je  a5  itntigranunes  de  saliciae 
dans  âo  cent,  ciibeti  d'eau  (listillëe,  nous  ajoutons  5  cent,  cahee  d'eau 
chloroformée  conteaanl  eJi  solution  les  deux  diastases  de  l'hatit  alpina 
(expf'rience  V).  Nous  agitons  vigoureusement  le  mëlange  k  l'air  dans 
un  verre  à  réaction,  jusqu'à  disparition  complète  de  l'odeur  du  chlo- 
roforme et  nous  meinlenons  à  3^°  pendant  ipiatre  A  cinq  jours  en 
autant  plusieurs  Toit  par  jour  sans  qu'une  odeur  appréciable  se 
d^sge  du  flactHi. 

Si  nous  recommençons  l'expérience  en  ajoataut  au  mélange  précé- 
dent un  peu  d'eau  de  chanx,  nons  commentions  à  percevoir,  après  six 
heures  de  séjour  à  t'éluve,  la  douce  odeur  de  l'aldéhyde  salïcylique 
(essence  de  reine  des  prés);  ce  qui  n'a  pu  se  produire  queparlrans- 
formalion  de  la  salicine  en  saiigénine  sous  rinfluence  de  la  diastase 
hydralanle  et  par  oxydation  de  la  saiigénine  sous  l'action  de  l'oxydase 
agissaJit  en  milieu  alcah'n. 

Dans  un  flacon  témoin  conlenant  la  même  solution  de  sdicine  addi- 
tionnée d'émulsine  et  du  mâme  volnme  d'eau  de  chaux  que  précédem- 
ment, il  ne  s'est  pas  produit  une  quantité  d'aldéhyde  salicylique  sen- 
sible Il  l'odorat. 

De  l'ensemble  des  expériences  qui  précèdent,  nous  devons 
donc  tirer  les  conclusions  suirantes  : 

1"  Dans  la  fermentation  îndigotique  des  feuilles  à'Itatù 
alpiaa,  les  microorganismes  ne  jouent  aucun  râle  utile; 

2"  Celle  plante  contient  une  diastase  hydratante  et  une  osj- 
dase.  Lorsque  les  feuilles  sont  immergées  dans  l'eau,  ces  diaa- 
tases  se  trouvent  mises  en  présence  de  l'indican.  L'indîcan  est 
dédoublé  par  la  diastase  hydratante  en  indiglucine  et  en  m- 
digo  blanc.  Celui-ci  est  oiydé,  c'est-à-dire  transformé  en  indigo 
bleu  par  l'oxydase; 

3°  L'action  de  l'oxydase  est  favorisée  par  les  alcalis  em- 
ployés en  tr^  minime  quantité; 

i!i°  Il  nons   paraît   hors  de  doute   que  toutes   les  plantes 

''>  Gm^  rendu  dt  la  SocidltAê  biohgie,  1896,  p.  3iâ. 
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capables  de  donner  de  l'indigo  dons  les  mêmes  conditions  que 

Vhalit  alpina  contiennent  ces  deux  diastases. 

Noos  poursuivons  des  expériences  avec  les  autres  plantes  in- 
digof%res  actuellement  connues. 

Déjà  nous  avons  obtenu  de  l'indigo  en  triturant  quelques 
feuilles  d'mdigofera  oni'/'')  dans  de  Tenu  ordinaire'^'  chloro- 
formée et  en  autant  le  liquide  filtré. 

Nous  avons  aussi  conslaté  que  Vmdigo/era  dwitaf^',  qui  ne 
donne  pas  d'indigo  dans  les  conditions  ordinaires,  ne  contient 
ni  indican,  ni  oxydase,  mais  seulement  une  diastase  hydra- 
danle  capable  de  dédoubler  l'amygdaline. 


NOTES  SUCCmCTES 
SIR  L'ÉTAT  SANITAIRE  DE  NOS  COLONIES. 


MARTINIQUE. 

La  morbidil^  s'est  sensiblement  élevée  au-dessus  delà  moyenne  ha- 
bitude. Cette  au^entation  est  le  fait  des  conditions  saisonnières  : 
apparition  de  l'hivernage  aver.  sa  thermalitédevée  et  ses  pluies  abon- 
dantes. Le  paludisme  revendique  la  presque  tolalilé  du  nombre  des 
entrées  dans  les  établissements  hospitaliers,  3i  sur  33.  L'entité  mor- 
bide,  qui  vient  immédiatement  après  sa  fréquence,  a  été  la  fièvre  ty- 


<>>  Rou»  devons  A  TobligeaDcc  de  MM.  Astre  et  Mbbso),  profeBseura  à 
l'Écule  supérieure  de  phannaine  de  Monlprilier,  un  plint  d'indigo/era  anil, 
Nous  leur  adressons  nos  bien  nnrères  remercieineuls. 

(>)  L'eau  ordinaire  dont  nous  nous  serrons  à  Lille  est  1res  riche  en  bicar- 
bonate de  chaui. 

W  Hous  adressons  ausù  tous  nos  remerciements  à  MM.  les  D"  Heekel  de 
Marseille  et  Planchon  de  Hon^>ellier,  qui  ont  bien  voulu  nous  procurer  cette 
plante. 
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pboïde,  Bouveat  compliquée  de  manifestaliunB  malariemies.  Deux  dé- 
cès, causes  par  cette  affection,  ont  eu  lieu  parmi  tes  troupes  au  mois 
de  juillet.  Ce  sont  surtout  les  deux  compagnies  logées  au  fort  Dettaix, 
qui  ont  le  plus  souffert;  elles  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  d'en- 
trées pour  fièvres  continues,  fièvre  typhoïde,  et  fièvies  typbo-mala- 
rieunes.  Les  travaux  de  terrassements  eiëcnlés  par  l'artillerie  pour 
mettre  le  fort  eu  état  de  défense  n'ont  pas  été  probablement  étrangers 
à  celte  morbidité. 

L'état  sanitaire  delà  population  civile  se  maintient  toujours  satisfai- 
sant, la  fièvre  typhoïde  n'y  a  fait  que  de  rares  apparitions,  La  colo- 
nie continue  â  se  prémunir  par  des  mesures  quarant«naires  sévères 
contre  les  provenances  du  Brésil,  de  Cuba,  de  l'Élat  de  Misaissipi  et 
de  Curaçao,  où  il  existe  de  la  fièvre  jaune  et  celles  du  Vénéiuela  où  la 
variole  sévit. 

GUADELOUPE. 

.  La  situation  sanitaire  continue  à  être  rdativement  fort  satisfaisante. 
Malgré  l'établissement  tardif  de  Tbivernage  qui  a  été  précédé  d'une 
période  de  sécberesse  exceptionnelle,  les  aOeetions  ont  été  moins 
nombreuses  et  moins  graves,  comparativement  aux  époques  corres- 
pondantes des  années  précédentes. 

Les  manifestations  du  paludisme  n'ont  pas  donné  lieu  h  d'accès 
pernicieux.  Elles  se  sont  caractérisées  par  nue  rémittence  de  la  fièvre, 
avec  hyperbémie  plus  ou  moins  marquée  des  mnqueuses  oculaire, 
buccale  et  pharyngienne  et  symptfimes  bilieux. 

La  santé  de  la  colonie  est  excellente;  pas  d'épidémie  )i  signaler.  Le 
mesures  les  plus  rigoureuses  sont  prises  comme  b  la  Martinique, 
contre  les  provenances  des  grandes  Antilles,  du  golfe  du  Mexique  et 
du  Brésil. 

GUYANE. 

Dans  ce  dernier  trimestre  les  entrées  dans  les  dillérents  hâpitaiix  de 
la  colonie  ont  atteint  un  chiffre  plus  âevé  que  précédemment.  Celle 
augmentation  de  In  morbidité  marque  la  fin  de  la  saison  des  pluie» 
qui  ont  été  très  abondantes  cette  année.  Le  paludisme  et  les  affec- 
tions intestinales  constituent,  comme  d'habitude,  l'endémicité  de  la 
Guyane. 

A  Kourou  et  aux  lies  du  Salut,  plusieurs  soldats  ont  été  pris  de 
lièvre  typho-malarienne.  Le  médecin -major  de  ce  dernier  poste  a  pré- 
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sente  loM  les  symptAme§  d'aoe  fièvre  typhoïde  paluitre  des  pins 
graves,  et  a  dâ  être  éiaeaé  sur  l'hâpital  de  Cayenne.  Après  de»  l'e- 
cherchet,  rendues  aécesiaires  psr  les  cas  répétés  de  fièvre  h  état  ly- 
pbique,  de  dyiienterieB  et  d'entéritfj ,  il  a  été  constaté  qu'une  dterne 
recevait  i'eau  des  toitures  par  dès  coDdnites  sonlerraines  passant  dans 
le  Toisinage  de  lieux  d'aisances.  Des  échantillons  d^  eaux  consommées 
aot  (les  du  Saint  ont  été  privés  et  envoyés  b  l'institut  Pasteur  de  Ulle 
pour  être  soumis  k  l'examen  bactériologique. 

Dans  la  population  civile  aucune  maladie  épidémiqae  n'a  sévi.  La 
fièvre  jaune  endémique  an  Para  nécessite  une  snrveillanee  très  atten- 
tive des  provenances  da  territoire  contesté  ea  relations  constantes  avec 
ce  pays. 

SAINT-PIERRE  ET  MIQIIEI.ON. 

La  santé  publique  a  été  peu  salisTaisante  en  mars  et  avril;  la  popu- 
lation de  Saint-Pierre  a  été  très  sérieusement  épiviuvée  par  la  grippe; 
cependant  il  n'y  a  pas  eu  de  décès  à  enregistrer  pour  cette  aSection. 
Celle-ci  s'est  manifestée  avec  ses  allures  ordinaires  :  le  type  broncho- 
paImonaire;mat8,  dans  plusieurs  cas,  elle  a  pris  la  forme  abdominale. 
Une  épidémie  de  varicelle  sans  aucun  caractère  de  gravité  a  sévi  sur 
les  jeunes  enfants. 

iNDa 

11  existe  encore  des  cas  de  choléra.  Pendant  le  mois  de  juillet,  il  a 
été  constaté  h  l'hâpilal  de  Pondichéry,  6  cas  dont  5  décès;à  Oulgaret, 
i8  cas,  tous  mortels;  à  Karikal,  lo  cas  dont  5  décès.  A  Chanderna- 
gor,  l'épidémie  est  en  décroissance;  i  décès  en  moyenne  par  jour,  au 
lien  de  3  et  5  comme  précédemment. 

Dans  les  communes  environnantes  de  Pondicbéry,  la  conjonctivite 
purulente  règne  k  l'état  épidémique,  ainsi  que  l'influenza,  mais  cette 
dernière  est  très  bénigne. 

Dans  les  étabiissemenla  de  Mabé  et  de  ïanaon,  il  n'existe  ni  cho- 
léra, ni  peste  buboniqne,  ni  variole. 

L'apparition  h  Medras  du  choléra  sous  forme  épidémique  a  motivé 
de  la  part  du  service  t^anilaire  un  arrêté  spécial  sur  tes  mesuras  k 
prendre  pour  prâerver  nos  possessions  de  la  etmtamination. 


ANNAM-TONKIH. 
La  mOTbidité  dorant  le  dernier  trimestre  a  diminué,  nuis  la  morla- 
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lit^  a  BensiblemeDl  augmeat^  cbet  les  Eorop^B,  par  saite  de  la  {{ra- 
vit^ des  lësions  h^atiques.  Cbei  lea  ûidigèDeii,  la  létbalit^  au  cod- 
traire  a  diminué.  A  signaler  nne  légère  ^àdémîe  d'oreillons  sur  les 
natifs  k  Kébao. 

Depuis  le  mois  de  juin  on  signde  des  cas  de  peste  h  Nha-Trang, 
importés  par  desjonqnescMnoiBei.LedoctenrYeremB  obtenu  5o  p.  loo 
de  succès  snr  les  cas  traités  (moribonds  et  antres)  avec  son  sérnca. 

L'épidémie  parait  actuellement  enrayée. 

[^  peste  bubonique  continue  t  sévira  Hong-Kong;  à  Bombay  l'état 
sanitaire  ne  parait  snbir  aucune  amâioration.  A  Calcutta  la  peste  a  (ait 
son  apparition,  ainsi  que  dans  les  provinces  chinoises,  limitropltes  du 
Hant-Tonkin. 

La  peste  bovine ,  qni  parait  tirer  son  origine  dé  la  province  chinoise 
Le  Yunam,  exerce  ses  ravages  sur  les  buffles,  les  porcs  et  les  bœufs, 
^e  tend  k  décroître  en  Annam  et  est  considérée  comme  terminée  au 
Cambodge  et  en  Cochincbine.  La  loi  du  ai  juillet  1881  suris  police 
sanitaire  des  animaux  a  été  promulguée  en  Indo-Ghine.  D'activés  re- 
cherches sont  entreprises  à  l'Institut  Pasteur  de  Nha-Trang  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Yersin,  et  les  premiers  résultats  permet- 
tent d'espérer  qu'on  sera  bientôt  en  possession  d'un  virus  vaccinal. 


L'état  sanitaire  est  meilleur  que  dans  les  premiers  mois  de  Tannée. 
La  température  a  été  de  beaucoup  moins  pénible  qu'en  1 897.  Les  ma- 
lades sont  peu  nombreux.  La  variole  a  presque  disparu. 


NOUVELLE-CALÉDONIE. 

Le  entrées  dans  les  bApilaux  se  nuintiennent  b  la  moyenne  habi- 
tudie.  La  fièvre  typhoïde  est  en  décroissance;  les  cas  de  dysenterie  sont 
nombreux  à  l'inlërieur  de  i'ile.  Celte  dernière  maladie  sévit  surtout  sur 
l'âément  pénal  dont  les  conditions  d'existence  laissent  beaucoup  à  dé- 
sirer. Les  afTections  du  foie  continuent  è  être  des  plus  fréquentes.  La 
grippe  infectieuse  sévit,  mais  elle  revêt  une  forme  pen  grave. 

Ce  sont  les  maladies  chinirgicales  qui  fouraissent  le  plus  fort  con- 
tingent de  malades;  les  maladies  vénériennes  et  cutanées,  en  dehors 
de  Ta  lèpre,  sont  rdalîvement  rares. 
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Rien  de  particulier  à  signaler  au  point  de  vue  nosologîqtie.  Le  con- 
seil sanitaire  recherche  l'emplacement  te  plus  fevorahle  à  rétab)iR.4e- 
ment  cTun  lazaret. 

RÉUNION. 

n  existe  toujours  dans  celte  colonie  (lifTérenles  maladies  ^idémiques 
telle»  que  la  coqueluche,  le  béribéri,  la  fièvre  typhoïde,  qui  contri- 
buent pour  une  grande  part  à  élever  le  chiffre  de  la  l^th^ité.  Cepen- 
dant le  d^é  d'acuité  de  ces  maladies  tend  li  diminuer.  Le  nombre 
des  décès  du  mois  de  juillet,  enregistrés  à  l'étal  civil,  n'a  été  que  de 
379  contre  Aâo  en  juin. 

L'amélioration  de  la  santé  des  dilTérenls  groupes  militaires  a  été 
Irès  sensible.  Les  maladies  observées  ont  été  le  paludisme  sous  ses  di- 
verses formes ,  la  dysenterie  et  l'hépatite.  Dans  le  dernier  trimestre  il 
y  a  eu  3  cas  d'abcès  du  foie,  dont  un  suivi  de  décès.  Ce  genre  d'affiec- 
tion  devient  assez  comnion  à  la  Réunion  tant  parmi  les  créoles  que 
parmi  les  Européens,  ou  immigrants  de  race  jaune. 

A  la  nouvelle  de  l'apparition  de  la  peste  à  Calcutta,  le  conseil  sani- 
taire s'est  réuni  et  a  proposé  d'étendre  k  ce  port  les  mesures  prises 
précédemment  contre  les  provenances  de  la  e6te  ouest  de  l'Inde  et  du 
Golfe  Persiqne. 

MADAGASCAR. 

La  variole  pej'siste  à  l'état  endémique  sur  quelques  points  de  111e. 
A  Tananarive  plusieurs  cas  ont  été  constatés  dans  le  quartier  nord- 
ouest  de  la  ville.  Dans  les  cercles  de  Miarinarivo  et  de  Maharavy,  les 
médecins  signaient  de  nouveaiu  cas.  Pour  empêcher  la  dissémination 
de  la  nialadie,  toutes  les  mesures  nécessaires  d'iscdement  et  de  désin- 
fection ont  été  prises.  Les  vaccinations  sont  pratiquées  dans  une  lai^e 
mesure;  malheureusement  elles  n'ont  donné  jusqu'à  présent  qu'un 
pourcentage  très  faible  de  succès  avec  le  vaccin  provenant  soit  de 
France ,  soit  de  Saigon ,  bien  que  celui-ci  se  soit  montré  beaucoup  plus 
fidèle.  Ces  insuccès  deviendront  eiceptionnds  lorsque  l'institut  bac- 
tériologique et  vaccinogène  déjà  projeté  sera  établi  k  Tananarive. 

L'inBuenza  règne  dans  l'Emyrue  sur  ia  ligne  d'étapes  et  fait  de 
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nombreuses  vidimea  dans  la  populatioa  indigène;  sa  gravité  a  œpen- 
(lant  diminué  dans  ces  derniers  temps. 

An  camp  de  la  Cascade,  près  de  Msjnnga,  nne  épidémie  de  béri- 
béri s'est  dédarée  parmi  les  conducteurs  sénégalais;  au  mois  d'avril, 
sur  i5  cas  on  a  em-^istré  i  3  décès,  A  la  suite  de  l'évacuation  de  ce 
post«  et  de  la  dâivrance  d'une  nourriture  plus  substantielle,  les  cas 
sont  devenus  moins  nombreux  et  leur  gravité  s'est  beaucoup  atté- 
nuée. 

Pendant  le  mois  de  mai,  la  situation  sanitaire  du  corps  d'occupation 
s'^t  am^iorée  ;  le  nombre  des  entrées  àl'bApitalaétébien  moins  élevé. 
La  plupart  des  hospitalisations  a  été  motivée  comme  à  l'ordinaire  par 
les  manifestations  diverses  du  paludisme.  Parmi  les  différents  groupes 
militaires,  c'est  l'artillerie  qui  a  fourni  relativement  le  plus  fort  con- 
tingent de  malades. 

Quelques  cas  de  peste  ont  été  signalés,  vers  le  ao  novembre,  à  Ta- 
malave ,  où  les  conditions  hygiéniques  Siint  déj>lor3bles  par  suite  de 
l'entassement  de  la  population  créole. 

Depuis  le  début  de  l'épidémie  jusqu'au  1 1  décembre  inclus,  il  y  a 
eu  88  cas  dont  8  douleuï  :  58  indigènes,  i.S  créoles,  8  Asiatiques, 
1  Européen,  a  autres  cas  suspects  chez  den  Européens.  58  décès,  dont 
.')9  indigènes,  3  créoles  et  â  Asiatiques. 

Le  aa  décembre  une  nouvellf  dépêche  de  Tamatuve  donne  Ips  ren- 
seignements ci-après  : 

Depuis  le  début  de  l'épidémie  jusqu'au  19  décembre  inclus  (chiffres 
rectifiés),  il  y  a  eu  i3g  cas  confii-més  dont  86  Malgaches,  «6  créoles, 
a6  Asiatiques,  1  Européen;  98  dérès  dont  7>i»  Malgaches,  1  !i  ci'éoli's, 
a6  Asiatiques,  1  Européen. 


SfîNEGAL.  —  COTE  OCCIDENTALE  D'AFRIQUE. 

Le  nombre  des  malades  traités  dans  les  différents  hôpitaux  s'estsen- 
siblement  accru  durant  l'établissement  de  la  saison  des  pluies.  Le  pa- 
ludisme sont;  toutes  ses  formes  a  été,  comme  d'habitude,  le  principal 
facteur  de  la  morbidité:  la  djsenlerie  vient  en  second  lieu.  La  dengue 
a  fait  sont  apparition  à  Dakar;  on  en  a  constaté  dix  cas  pendant  le  mois 
de  juillet. 
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FONCTIONNEMENT  AUX  COLONIES 
DES  AMBULANCES 

CDBÉRS  PAR  (.'AHrAtÉ  DU   10  MARS   1897. 

(Suile  et  fin  O). 


EXECUTION    DU  SBITIGB. 

Les  règlements  en  vigueur  dans  les  hôpitaux  s'appliquent  en- 
tièrement, pour  celte  partie  du  service,  auit  ambulances  ;  aussi 
m'a-t-il  paru  ulile  de  les  indiquer. 

Entrées.  —  Les  entrées  peuyent  se  subdiviser  en  catégories 
différentes ,  d'après  les  provenances  des  malades ,  d'après  le  mode 
de  payement  des  journées  d'hApitat. 

Les  premières  comprennent  les  entrées  par  billet  et  les 
entrées  par  évacuation;  les  secondes,  les  entrées  à  la  charge 
du  budget  colonial,  les  entrées  à  charge  de  remboursement 
par  les  administrations  ou  les  municipalités,  les  eutrées  par 
payement  direct. 

Los  entrées  par  billet  s'appliquent  aux  malades  provenant 
directement  du  corps,  d'une  infirmerie  r^imentaire  ou  d'une 
infirmerie  de  garnison  ;  les  entrées  par  évacuation ,  aoi  malades 
évacués  d'une  autre  formation  hospitalière  (hôpital,  ambu- 
lance ). 

Daus  les  entrées  à  la  chaire  du  budget  colonial,  doivent 
figurer  celles  des  mililaires  de  tous  grades,  des  ngculs  et  em- 
ployés des  services  coloniaux;  dans  les  entrées  à  charge  de 
remboursement,  celles  des  fonctionnaires  et  agenis  des  services 
locaux,  de  leurs  familles,  des  indigents;  diius  les  entrées  par 

'''  Voir  Atmalei  d'hygîine  et  de  médecine  colnniatei,  avriUmai-juin  1S98, 
p.  8  77  el  w'"- 
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payement  direct,  celles  dee  colons  suivables,  de  leurs  femmes 
et  de  leurs  enfants. 

Pour  ces  denuères  seulemeol,  le  médecin-clief  tient  une 
comptabilité  à  part.  Il  se  fait  verger  la  provision  d'usage  et  dé- 
duit, à  fa  fin  du  mois ,  l'argent  perçu ,  sur  son  "Etat des  malades 
traitésn.  It  ne  conserve,  pour  son  établissement,  que  l'alloca- 
tion réglementaire,  en  inscrivant  ces  malades  sur  cet  état,  à  la 
catégorie  des  malades  traités,  comme  s'il  s'agissait  d'un  mili- 
taire. 

Le  tarif  à  leur  appliquer  est  celui  fixé  pour  les  hôpitaux  par 
l'arrêté  local  annuel. 

La  journée  d'entrée  esl  payée  à  l'ambulance. 

Les  entrées  sont  inscrites,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  pro- 
duisent, sur  le  nCarnet  médicale,  qui  sert  de  "Registre  dei 
entrées  et  des  sorties". 

Un  extrait  mensuel  comprenant  les  existants  au  premier  du 
mois  et  les  entrants  est  adressé  à  la  direction  du  Service  de 
santé,  où  il  est  conservé. 

Tout  malade  entrant  doit  être  muni  d'un  billet  d'hôpital 
signé  par  le  chef  de  corps  ou  de  service.  —  Dans  le  cas  d'ur- 
gence, le  médecin  reçoit  le  malade  et  fait  régulariser  lui-même 
sa  situation. 

Les  militaires  doivent  être  accompagnés  de  leur  livret. 

Lorsque  les  focaux  sont  suffisants  pour  l'installation  d'un 
vestiaire,  il  sera  tenu  un  ttRegisIre  des  effets  des  malades "• 

Dans  le  cas  contraire,  les  effets  des  militaires  seront  con- 
servés à  la  place.  Il  en  sera  de  même  des  armes. 

Les  médecins-chefs  des  ambulances  ne  reçoivent  en  dépôt  ni 
les  valeurs  ni  les  bijoux. 

Tout  entrant  doit,  si  son  état  le  permet,  être  dirigé  sur  les 
bains  avant  son  envoi  dans  les  salles. 

La  classification  des  malades  et  leur  répartition  dans  les 
services  se  lait  conformément  aux  règles  adoptées  pour  les  hô- 
pitaux. 

Sortieg.  —  Les  sorties  s'effectuent  par  guérison,  par  évacua- 
tion ,  par  évasion ,  par  décès. 
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Sortie»  par  guérùon.  —  Les  malades  guéris  sout  d^arés  sor- 
tants, la  veille,  à  la  visite  du  malin.  Us  continuent  à  compter 
à  Tambulance  pendant  cette  dernière  journée  et  le  billet  de 
sortie  doit  élre  dat^  du  lendemaiD.  Ils  sortent  après  le  premier 
déjeuner. 

Un  sous-officier,  désigné  à  cet  effet  par  le  commandant 
d'amies,  auquel  on  a  signalé  le  nom  des  sortants,  à  Taide  de 
la  aSituation  journalière  des  maladesit,  vient  chercher  les  mi- 
litaires. —  Le  billet  d'hôpital  sur  lequel  le  médecia  traitant  a 
porté  les  indications  qu'il  a  cru  utiles,  le  livret  et  te  sac  des 
effets  lui  sont  remis. 


S&nie$  par  évacuation.  —  Lorsque  le  médecin-chef  se  trouve 
dans  l'obligation  de  diriger  un  ou  plusieurs  malades  sur  la  for- 
mation hospitalière  voisine,  il  doit  demander  au  chef  du  ser- 
vice de  santé  l'autorisation  d'opérer  ce  mouvement,  on  indi- 
quant le  chiffra  des  malades  k  évacuer,  le  nombre  de  lits 
vacants. 

Celte  autorisation  reçuu,  il  prévient  le  commandant  d'armes 
cl  le  service  administratif  de  la  date  de  cette  évacuation  et  leur 
l'ouniit  la  liste  nominative  de  ces  malades. 

C'est  à  ces  services  qu'incombe  le  soin  d'établir  le.'i  réquisi- 
tions de  passage  nécessaires. 

Il  informe,  en  même  temps,  par  télégramme,  la  formation 
hospitalière  destinataire. 

L'ambulance  de  départ  doit  fournir  aux  malades  la  nourri- 
ture nécessaire  pour  toute  la  durée  du  trajet;  ces  derniers 
comptent  à  cette  formation  jusqu'à  leur  arrivée  dans  un  autre 
établissement  hospitalier. 

Les  denrées  alimentaires  sont  confiées,  à  cet  effet,  à  l'infir- 
mier convoyeur  et,  à  son  de'faut,  au  plus  gradé  des  malades. 

Les  papiers  d'évacuation,  comprenant  les  billets  d'hôpital, 
les  livrets  et  une  iclisle  des  malades  évacués»,  établie  en  double 
expédition,  lui  sont  aussi  remis. 

Une  de  ces  listes  fera  retour  à  l'ambulance  de  départ,  après 
avoir  été  contresignée  par  le  médecin  qui  a  reçu  les  malades , 
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avec  l'indication  de  la  date  d'arrivée  de  ces  derniers.  Cette  date 
est  celle  de  la  sortie  de  l'ambulance  en  amont. 

Celte  indication  sert  à  l'établissement  da  décompte  des 
journées. 

Sorties  par  évasion.  —  Dès  que  le  médecin-chef  s'aperçoit 
qu'un  malade  mililaire  s'est  évadé,  il  en  inTorme  le  comman- 
dant d'armes,  qui  reste  chargé  des  démarches  diverses  auprès 
des  autorités  compétentes. 

Sorties  par  décès.  —  A  chaque  décès,  le  médecin-chef  pré- 
vient par  télégramme,  si  possible,  le  chef  du  Service  de  santé 
quand  il  s'agit  d'un  officier  ou  assimilé,  d'un  militaire  européen, 
et  lui  fournit  les  renseignements  ci-après  :  nom,  prénoms,  nu- 
méro matricule,  corps  ou  service,  nationalité,  date  et  cause  du 
décès. 

Les  mêmes  données  sont  reproduites  au  verso  du  r  Rapport 
journalier  n. 

Il  adresse,  en  même  temps,  au  commandant  d'armes  ou  au 
chef  de  service,  ou  à  son  représentant  sur  place,  selon  qu'il 
s'agit  d'un  militaire  ou  d'un  civil,  un  nÂvis  de  décèsn,  qu'il 
complète  par  l'indication  de  l'heure  et  de  la  date  de  i'iuhuma- 
lion. 

Il  établit,  ensuite,  pour  l'officier  de  l'état  civil,  une  nDécla- 
ratiou  de  décès"  conforme  au  modèle  réglementaire  ;  s'il  n'existe 
pas  d'officier  d'Etat  civil,  le  médecin-chef  remplit  lui-même 
ces  fonctions  et  dresse  l'acte  de  décès  en  double  expédition.  Cet 
acte  est  adressé  au  médecin-chef  de  l'hôpital  de  rattachement. 
Dans  certains  cas,  il  est  autorisé  à  recevoir  les  testaments 
des  malades  ou  blessés.  (  Voir  le  modèlti  à  la  fin  de  ce  mémoire.  ) 

En  dehors  de  ces  formalités,  il  fait  recueillir  tous  les  objets 
et  eifels  du  décédé,  remet  au  corps  les  effets  et  les  billets  d'hô- 
pital  et  adresse  les  bijoux  ou  valeurs  au  médecin-chef  de  l'bâ- 
pital  de  rattachement. 

Le  corps  est  porté  dans  la  salle  mortuaire,  où  il  est  procédé 
dans  la  journée  à  l'autopsie.  (Cette  formalité  est  réglementaire 
pour  tous  les  décédés  militaires  et  employés  de  l'Etat.)  Les  ré- 
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saltsbi  de  cetle  opération  sont  inscrits  sur  ud  registre  spécial, 
dît  n  Registre  d'autopsie  n. 

Le  cadavre,  enveloppé  dans  un  suaire  est  déposé  dans  un 
cercueil.  Suaire  et  cercueil  sont  à  la  chaire  de  l'ambulance. 

Les  autres  frais  d'inhumation,  transport  au  cimetière,  creu- 
sement de  la  fosse,  etc.,  incombent,  suivant  la  décision  locale, 
à  t^  ou  tel  budget  ou  service. 

La  journée  du  décès  compte  à  l'ambulance. 

La  date  de  la  sortie,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  doit 
élre  inscrile  sur  le  r Carnet  médicale  avec,  dans  la  colonne 
Robservationsn,  quelques  indications  sur  l'état  du  malade. 

HOURBITURE  DES  MALADES  ET  UBS   RATIONNAIBBS. 

Gomme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  le  médecin-clief 
nourrit  ses  malades  et  se.s  raliounaires  à  l'aide  de  la  ration  des 
subsistances  qui  lui  est  délivrée  pour  les  malades  européens 
seuls  et  de  l'allocation  journalière.  Pour  les  malades  indigènes 
il  ne  perçoit  pas  de  rations. 

Seuls,  les  infirmiers  européens  et  les  infirmiers  indigènes  de 
garde  ont  droit  à  la  nourriture. 

Les  religieuses  pourvoient  elles-mêmes  à  leur  subsistance 
à  l'aide  d'un  supplément  journalier  fixé  par  décision  locale. 

Il  n'existe  dans  ces  établissements  ni  prévôt,  ni  aumônier. 

Le  mode  d'alimentation  adapté  est  le  régime  de  l'ordinairo 
en  usage  dans  les  corps  de  troupe  et  les  infirmeries  régimen- 
(aires,  dont  l'application  a  donné,  au  point  de  vue  du  bien-être 
des  hommes ,  de  si  brillants  résultats. 

C'est  dire  que  son  emploi  n'a  pas  eu  pour  but  de  diminuer 
en  rien  la  quantité  ni  la  qualité  des  aliments  distribués.  Tout 
au  contraire,  en  laissant  à  chaque  directeur  de  ces  établisse- 
ments le  soin  de  se  pourvoir  de  toutes  les  ressources  qu'il  peut 
trouver  sur  place  ou  se  procurer  dans  la  colonie,  on  a  estimé 
que  le  régime  serait  plus  varié  et  souvent  plus  abondant  que 
dans  les  grands  hôpitaux. 

Aussi  chaque  médecin  3'ingénie-i-il,et  toujours  avec  succès, 
à  procurer  à  ses  malades  l'alimentation  la  plus  abondante. 
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Les  jardins  potagers  qui  entoureul  presque  toujours  ces  éU- 
blissements  conlribubQt  puissamment  à  obtenir  ce  résultat. 

Un  poulailler  rend  les  plus  grands  services. 

Art.  44.  «Dans  les  ambulances,  la  ration  allouée  aux 
malades  européens  et  aux  rationnaires  en  santé  est  celle 
des  subsistances  '').  Il  n'est  pas  perçu  de  vivres  pour  les  malades 
indigènes,  n 

irCes  perceptions  constituent  des  cessions  du  service  des 
subsistances  à  celui  des  hôpitaux.  Elles  sont  remboursables  par 
ce  dernier  service  à  la  diligence  du  chef  du  service  adminis- 
tratif. « 

t  Les  aliments  légers  et  particuliers  sont  achetés  sur  les  fonds 
du  boni n 

irRn  outre  des  rations  réglementaires,  les  médecias-cbefs 
des  ambulances  sont  autorisés  à  percevoir,  à  titre  de  cessions 
remboursables,  sur  les  fonds  de  l'ordinaire,  les  vivres  et  les 
denrées  entrant  dans  la  composition  de  la  ration,  n 

(les  délivrances  sont  faites  sur  bons  journaliers.  Ces  bons 
portent  comme  indication  particulière,  le  chiffre  des  malades 
et  des  rationnaires. 

Atin  d'éviter  les  confusions,  ii  sera  nécessaire  d'établir  un 
bon  différent  pour  les  délivrances  supplémentaires. 

A  la  fin  du  mois,  le  geslionnaire  dresse  un  état  récapitulatif 
des  bons  pour  rations  réglemenLaires  et  le  transmet  au  chef  du 
gflrvice  administratif,  après  l'avoir  fait  contresigner  par  le  mé- 
decin de  l'ambulance. 

11  présente  les  bons  supplémentaires  à  ta  caisse  de  ce  dernier 
el  lui  remet  un  reçu  de  la  somme  ainsi  versée. 

Tous  les  malins,  le  médecin  examinera  la  viande,  le  pain, 

[■I  Les  médeciiiB-chersiiesonlpasabligésde  prendre  chaque  jour  lin  nombre 
de  râlions  ëgai  au  nombre  des  maladas,  certains  d'entre  eui  ayant  un  régime 
particulier.  Ils  peuvent  el  ne  doivent,  par  suile,  demander  que  le  nombre  de 
rations  entières  qu'ils  jugent  nëceasaires  el ,  dans  les  artiiJesqui  la  composent, 
les  quantités  indispen^ibles.  Le  budget  Hôpitaux  bénéficie  de  ce»  moins-per- 
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le  vin,  les  vivres  achetés  par  rordioairc.  De  lemps  a  autre,  il 
iissistera  à  la  distribution  des  alimenta  et  les  goûtera  pour  se 
rendre  compte  de  leur  priiparation.  Il  s'e'vitera  ainsi  des  récla- 
mations plus  ou  moins  fondées  de  la  part  des  malades. 

En  Tabsence  de  religieuses  chargées  de  ce  détail,  il  se  fera 
rendre  compte,  tous  les  soirs,  par  son  cuisinier,  de  la  dépense 
de  la  journée  et  l'inscrira  snr  son  r  Registre  d'al  imeatation  n. 
Il  dressera  le  menu  du  lendemain  et  lui  remettra  les  avances 
nécessaires  pour  les  menus  achats. 

Autant  que  possihle,  un  régime  alimentaire  plus  abondant 
sera  délivré  aux  sous-officiers.  Ud  régime  particulier  sera  prévu 
pour  les  officiers. 

Les  malades  devront,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible, 
prendre  leur  repas  en  dehors  des  salles,  soit  sous  les  vérandas, 
soil,  ce  serait  l'idéal,  dans  un  réfectoire. 

Dans  le  premier  cas,  on  choisira  une  partie  de  la  véranda 
non  exposée  au  soleil  à  l'heure  des  repas  et  on  iustallera  des 
stores  qui  isoleront  suffisamment  les  hommes  et  les  préserve- 
ront des  effets  de  la  réverbération. 

Propreté  individueUe  de»  malades.  —  La  propreté  personnelle 
des  malades  sera  l'objet  d'une  attention  particulière.  Des  moyens 
d'abluliou  seront  mis  à  leur  disposition  et,  autant  que  possible, 
placés  dans  des  locaux  spéciaux.  Une  salle  de  bains  et  de 
douches  est  indispensable  dans  les  pays  chauds. 

Rechange  du  linge.  —  Les  effets  à  l'itsage  des  maliides  devront 

être  lavés  et  changés  asseï  souvent. 

Lea  indications  suivantes  puisées  dans  le  service  intérieur 

des  hôpitaux  de  la  guerre,  pourraient  être  adoptées  : 
1  Les  draps  de  lit  seront  changés  tous  les  dix  jours,  n 
«Les  mauresques  et  les  ilanelles  seront  changées  tous  les  huit 

jours.  1 

cLes  chemises  seront  changées  tous  les  cinq  jours,  n 
Un  cof&e  à  linge  sale  sera  installé  dans  un  local  spécial. 

Démfeelim  de»  locaux  et  propreté.  —  Toutes  les  fois  que  te 
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chiffre  des  existants  ]e  permettra  et  au  moins  ane  fois  par  an , 
les  salieB  des  malades  seront  désiofeetées  à  l'acide  sulfureux  et 
reblanchies. 

Le  blanchiment,  fréquemment  [renoaveU,  des  murs  int^ 
rieurs  est  le  meilleur  mode  d'assainissement  des  habitations 
collectives;  il  peut  être  obtenu  très  économiquement  à  l'aide 
du  personnel  auxiliaire  et  sans  avoir  recours  à  rartillerie. 

A  chaque  cas  de  maladie  contagieuse,  la  désinfection  médi- 
cale des  locaux  et  des  effets  s'impose. 

Vidange».  —  Le  service  des  vidanges  doit  être  assuré  par 
l'artillerie  et,  à  son  défaut,  par  l'ambulance,  à  l'aide  des  gens 
de  service. 

L'iafirmier-chef  devra  veiller  ik  ce  que  les  latrines  soient 
désinfectées  plusieurs  fois  par  jour  et  tenues  dans  un  élat  de 
propreté  irréprochable. 

Cullure  deê  jardàu  polageri  et  autres.  —  Le  jardin  doit  âtre 
l'objet  d'une  attention  toute  spéciale.  Un  des  infirmiers  sera 
chargé  de  diriger  cette  culture,  qui  s'effectuera  par  l'intermé- 
diaire des  coolies  ou  journaliers. 

lies  frais  divers  de  culture,  de  graines  potagëres,  d'ustensiles 
de  jardinage  doivent  être  supportés  par  le  boni. 

DùcipUne  et  turveiUanee  des  salies.  —  Elle  est  confiée,  en  gé- 
oéral,  à  l'infirmier-K^ief,  qui  pourra  remplir  les  fonctions  de 
conciei^e,  si  on  le  juge  nécessaire. 

Le  médecin  est  autorisé  à  demander  à  la  place  un  planton 
pour  la  porte;  celui-ci  aidera  au  maintien  de  la  discipline  des 
salles. 

Dans  le  cas  où  un  infirmier  marié  serait  attaché  à  l'établis- 
sement, sa  femme  pourra  être  autorisée  à  remplir  les  fonctions 
de  portier,  moyennant  uue  allocation  particulière  payée  par  te 
budget  des  hôpitaux. 

Punition  de»  nudade»  tnHitairei.  —  Le  droit  de  punition  des 

médecins  des  colonies  a  été  réglé  par  le  Ministre  de  la  marine, 

iHH.  D'uia.  coLon.  —  Odobre-DOV.-déc.  i8g8.  1  •—  35 
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par  lettre  en  date  du  tSjanvier  1898,  insérée  an  BuBetin  oigi' 
deldet  edonia,  p.  /i&i. 

«D'autre  part,  en  ce  qui  coQcerne  le  droit  de  punition  des 
officiers  du  corps  de  aanté  colonial  i  Tégard  des  militaires  en 
tnitemeat  dans  les  formations  aanitairea,  j'estime  que  cette 
question  doit  être  également  résolue  conformément  aux  dispo- 
sitions eu  vigueur  au  Département  de  la  guerre  et  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  application  de  l'article  aSi  du  décret  du  q5  no- 
vembre i8Sg,  portant  règlement  sur  le  Service  de  santé  de 
Tarmée,  et  de  l'article  3oa  du  décret  du  ao  octobre  189a,  por- 
tant règlement  sur  (e  service  des  places. 

nll  résulte  des  articles  précités  que  les  médecins  des  hôpi- 
taux ont,  vis-à-vis  des  hommes  de  troupes  traités  dans  leur 
service,  le  droit  de  punition  attribué  aux  officiers  de  troupe  du 
grade  correspondant  à  celui  dont  ils  sont  pourvus  et  quîls 
doivent  adresser  leur  plainte  au  commandant  d'armes,  par  la 
voie  hiérarchique,  pour  demander  une  punition  contre  un  offi- 
cier d'un  autre  corps,  d'un  grade  inférieur  à  celui  an<]uel  ils 
sont  assimilés,  a 

ARTICLE  a5l  DU  DÉCRET  DD   a5  NOVEHfiBB  iSSo. 


itPunitions  à.infiiger  aux  maladei.  —  Les  hoinmes  de  troupe 
en  traitement  à  l'hâpilat  peuvent  être,  si  leur  santé  le  permet, 
mis  il  la  salle  des  consignés  par  le  médecin-chef  ou,  en  cas 
d'urgence,  par  le  médecin  traitant.  En  cas  de  rébellion  ou  de 
scandale,  ils  peuvent,  sur  l'ordre  du  médecin  ou  de  l'officier 
d'administration  de  garde,  y  être  conduits  immédiatement.  Il 
en  est  rendu  compte  au  médecin-chef. 

nLes  punitions  autres  que  la  consigne  sont  subies  à  leur 
corps  par  les  hommes  de  troupe;  elles  sont  notifiées  par  le 
médecin-chef  au  commandant  d'annes,  qui  les  tmasmet  au 
chef  de  cwps. 

iLe  médecin-chef  remet  au  commandant  d'armes  les  de- 
mandes de  punitions  que  les  officiers  en  traitement  peuvent 


avoir  encourues.  9 
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ORGANISATION  DU  BSRTICB. 

Tels  sont  les  nuages,  telles  sont  les  règles  qui  plaideront  à 
t'organisation  d'une  ambolance;  il  appartient  au  médecin  de 
les  utiliser  au  mieux  de  l'iotérét  des  malades. 

Qu'ii  me  soit  permis  de  prendre  pour  exemple ,  pour  mieux 
fixer  les  idées  sur  certains  points  de  détail,  le  fonctionnement 
de  rinfirmerie-ambulance  de  Tuyen-Quang,  que  j'ai  d)ri;rée 
pendant  toute  une  année.  Toutefois,  loin  de  moi  la  pensée  de 
vouloir  imposer  ma  manière  de  faire. 

Ce  rëcit  servira  simplement  d'indication  à  un  débutant. 

L'ambulance  de  Tuyen-Quang  hospitalise  «ne  moyenne 
journalière  de  70  à  So  malade8(&o  à  45  Européens,  3o  &  35 
indigènes).  Jusqu'en  iSgS,  un  seul  médecin  élait  chargé  de 
sa  direction.  11  devait ,  en  outre ,  deux  mois  sur  (rois ,  assurer  le 
service  de  la  garnison,  forte  d'environ  3oo  hommes. 

Cette  ambulance  était  formée,  à  celte  date,  de  deux  pavil- 
lons k  étage,  reliés  par  une  galerie  où  étaient  installés  les  Eu- 
ropéens, d'une  vieille  pagode  destinée  aux  indigènes  et  d'une 
salle  mortuaire  avec  chambre  de  désinfection. 

Les  deux  pavillons  comprenaient  chacun,  k  l'étage,  une 
grande  salle  de  i/i  lits  et  deux  cabinets  de  h  lits,  soit  en  tout 
deux  salles  de  malade  et  quatre  cabinets. 

L'un  de  ces  derniers  servait  aux  officiers,  deux  autres  rece- 
vaient les  sou»-officier8,  le  troisième  permettait  d'isoler  les  con- 
tagieux et  les  malades  graves. 

Au  rez-de-chaussée,  une  chambre  de  &  lits  avait  été  installée 
à  c6l^  de  la  pharmacie;  elle  était  destinée  au  traitement  des 
dysentériques  rebelles  ou  k  rechutes  constantes. 

On  pouvait  ainsi  surveiller  ces  malades  sans  difficulté  et 
empêcher  les  imprudences  fréquentes  et  voulues,  causes 
sinon  de  la  mort,  du  moins  d'une  prolongation  indéfinie  de 
la  maladie. 

Le  rez-de-chaussée  était  divisé  en  une  série  de  salles  des- 
tinés aux  usages  suivants  :  lavabo,  salle  de  bains,  dépenses, 
logement  des  infirmiers,  magasin  pour  l«  matériel,  cabinet  du 
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'  médecin-chef,  contenant  les  instruments  de  chirui^ie,  l'appa- 
reil à  pansements,  une  salle  d'opérations  et  la  caisse,  bureau 
des  entrées  avec  de  vastes  placards  où  était  renfermée  tout« 
la  lingerie ,  serrant  aussi  de  vestiaire  et  de  pharmacie. 

Comme  dépendances  :  une  cuisine,  une  tisanerie  et  une 
buanderie,  le  tout  en  paillottes;  un  poulailler. 

La  pagode  formait  deux  salles  pour  malades  indigènes  et  un 
réfectoire. 

Les  deux  bâtiments  (Européens  et  indigènes)  étaient  séparés 
par  un  immense  jardin  potager. 

Un  médecin,  trois  infirmiers  européens,  dont  un  infirmier- 
major  de  3*  classe,  six  infirmiers  indigènes,  quatone  coolies, 
représentaient  tout  le  personnel. 

L'infirmier-major  était  chargé  de  la  surveillance  générale, 
de  la  pharmacie,  de  la  préparation  et  de  la  distribution  des 
médicaments  et  des  tisanes,  de  la  distribution  des  aliments, 
de  ta  lingerie,  de  l'envoi  des  médicaments  et  objets  de  panse- 
ment dans  les  postes  militaires. 

Un  des  infirmiers  ordinaires  assurait  leservice  de  la  dépense, 
de  la  cuisine,  des  achats  journaliers;  il  surveillait  et  diri- 
geait les  gens  de  service  et  aidait  à  la  distribuliofi  des  ali- 
ments. 

Le  troisième  tenait  les  écritures  (carnet  médical,  cahiers  de 
visite,  feuilles  de  clinique),  aidait  à  la  distribution  des  aliments 
et  des  médicaments.  C'est  à  lui  qu'incombait  le  service  de  l'am- 
phithéâlre,  des  désinfections,  du  transport  des  malades  de 
l'ambulance  au  bateau  et  réciproquement. 

Chacun  d'eux  montait  ta  garde  à  son  tour. 

Les  infirmiers  indigènes  chargés  des  pansements,  de  la  pro- 
preté et  du  service  des  salles  étaient  ainsi  répartis  :  un  aux 
oOîciers  et  sous-officiers,  un  dans  chaque  salle  de  malades,  un 
à  la  pharmacie,  deux  aux  indigènes.  Ils  assuraient  un  service 
de  garde  de  jour  et  de  nuit. 

Les  coolies,  au  nombre  de  quatorie,  comprenaient  un  cui- 
sinier et  un  aide  de  cuisine,  denx  blanchisseurs,  un  tailleur, 
lin  menuisier,  un  tîsanier  chargé  en  même  temps  des  bains. 
Les  sept  autres  étaient  employés  à  l'entretien  des  locaux,  à  la 
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propreté,  aux  jardins,  aux  cours,  aux  vidanj^,  nu  transport 
des  malades ,  aux  diverses  corvées  extérieures. 

Le  personnel  ainsi  distribué,  le  service  ronctionnaîl  de  la 
manière  suivante  : 

Lever  à  6  heures;  appel  des  coolies  et  des  infirmiers  indi- 
gènes  par  rinSrmier-cher;  nettoyage  des  salles  et  des  vérandas; 
premier  déjeuner  à  7  heures;  visite  à  7  heures  et  demie; 
distribntion  des  médicaments  à  10  heures;  déjeuner  à  to  heures 
et  demie;  contre-visite  ik  3  heures  et  demie;  dîner  à  5  heures 
et  demie. 

Dès  mon  arrivée,  Tinfirmier-eherme  rendait  compte  des  in- 
cidents de  la  nuit,  des  résultats  de  l'appel  du  malin;  j'examinais 
les  vivres  i  la  cuisine  et  la  visite  commençait. 

J'examinais  d'ehord  tous  les  malades ,  dictais  les  prescriptions 
et  renvoyais  les  infirmiers  européens  chacun  à  leur  travail, 
pharmacie ,  dépenses ,  écritures. 

Avec  l'aide  des  infirmiers  indigènes  je  pansais  les  blessés. 
Quand  les  pansements  étaient  trop  nombreux  et  très  longs, 
comme  dans  le  cas  de  blessures  de  guerre  (l'ambulance  a  hos- 
pitalisé, à  la  fois,  jusqu'à  3o  malades  de  cette  catégorie),  je  les 
réservais  pour  le  soir. 

Pendant  la  visite,  afin  de  faciliter  le  service  de  la  pharmacie, 
certains  médicaments  étaient  distribués  au  fur  el  à  mesure  de 
leur  prescription  (iodures,  pilules  mercurielles ,  sulfate  de  qui- 
nine, à  moins  d'indication  spéciale  pour  l'heure  de  leur  admi- 
nistration). 

Les  pansements  terminés,  je  me  rendais  Jt  mon  bureau  oh 
je  signais  et  expédiais  la  r  Situation  journalière  du  commandant 
d'armesn.  Sur  le  verso  de  cette  pièce  figuraient  les  noms  des 
entrants,  des  sortants,  des  décédés,  des  évacués. 

Je  surveillais  ensuite  la  confection  des  potions  et  préparais 
moi-même  les  solutions  toxiques. 

A 1  o  heures  1/9  j'assistais  quelquefois  au  repas  des  malades. 

L'après-midi,  en  dehors  des  pansements  longs  et  délicats  que 
'avais  gardés  pour  cette  heure,  je  mettais  à  jour  les  écritures, 
les  observations  des  malades,  la  comptabilité,  le  nRapport 
journalier  n. 
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Entre  temps,  je  passais  la  contre-visite;  à  l'heure  réglemen- 
taire, j'établissais  les  bons  des  subsistances,  me  faisais  rendre 
compte  par  le  cuisinier  de  ses  dépenses,  par  l'infirmier  des 
divers  achats  et  distribuais  les  avances.  Vers  5  heures  et  demie, 
je  surveillais  le  jardinage. 

Le  soir,  avant  de  me  coucher,  une  ronde,  à  une  heure  indé- 
terminée ,  me  permettait  de  voir  les  malades  g^raves  et  de  m'as- 
sorer  que  la  garde  était  faite  régulièrement. 

Plusieurs  rondes  de  nuit  étaient  effectuées  par  Tinfirinter 
européeu  de  service. 

C'est  ainsi  que,  pendant  une  année,  le  service  a  fonctionné, 
sans  à-coups  et,  je  puis  ajouter,  à  la  grande  satisfaction  des 
malades  et  de  tous  les  chefs. 

En  plus,  deux  mois  sur  trois,  la  visite  médicale  de  la  gar- 
nison m'incombait.  D'entente  avec  Le  commaudement ,  les  ma- 
lades étaient  conduits  à  7  heures  à  l'ambulance,  où  je  les  exa- 
minais. Je  pouvais  ainsi,  dès  le  matin,  prescrire  pour  les 
entrants  de  la  journée  et  le  régime  et  les  médicaments  utiles. 

TBNtlE  DES  ÉCRITUIIBS. 

Les  écritures  ont  été  réduites  au  sJrict  nécessaire,  mais, 
malgré  cette  simplification,  tes  états  à  fournir,  les  registres  à 
tenir,  la  correspondance  avec  les  divers  services  nécessitent 
pour  le  seul  médecin  un  minimum  de  deux  à  trois  heures  de 
travail  par  jour.  Encore  est-il  nécessaire  qu'il  soit  bien  secondé 
par  un  infirmier  et  qu'il  n'ait  qu'à  vérifier  les  diverses  situa- 
tions qui  lui  sont  demandées. 

La  liste  suivante  et  les  détails  qui  y  sont  portés  sont  la  re- 
production presque  intégrale  de  l'Annexe  au  règlement  du 
10  mars  1897.  J'ai  toutefois  pens^  que,  mise  à  la  fin  de  ces 
notes,  elle  serait  d'une  grande  ulilité. 

J'adopterai  pour  classer  ces  pièces  la  division  suivante  : 
1°  Comptabilité;  a"  Service  des  salles,  des  malades  et  des 
entrées;  3°  Commandant  d'armes;  U"  Chef  du  service  de  santé; 
5°  Pièces  diverses. 

Le  médecin-chef  devra,  en  outre,  tenir  un  registre  de  cor- 
respondances et  un  registre-contrôle  pour  le  personnel. 


h,  Google 


FOHCTIOMHEHENT  AUI  COLONIES  DES  AMBULANCES. 

1*  GOMFTtBIUTi. 

La  comptabilité  des  smbulaDceB  comprend  : 


INDICATION  DBS  PlèCBS. 


DRSTINATION  ST  OBJET. 


État    nonùiiatir  iet   mdides 
traitéf  pendiDl  la  pérîodi 


Trou  expédilione  :  i*  une  pour  le  payeur 
qui  fail  l'avauce;  a*  les  deux  autres 
pour  le  médecin-chef  de  ItApital  de 

rallacbement  qui,  aprè»  coatrAle,  les 
adresse  au  chef  des  eenrices  ■dmini»' 
tralift.  Les  malades  qiii  pnjent  direc- 
tament  le  montant  de  leurs  journées 
d'hospitalisation  devront  figurer  sur 
cet  éUl  â  la  suite  des  autres.  Le  nom- 


dans  les  cotonoes  indiquées  pour  le 
taux  de  la  journée  d'ambulance.  Dans 
la  colonne  {versements  directs)  seront 
inscrites  les  sommes  dues  et  payées  au 
taux  de  la  journée  d'bSp^tal.  Elles  se- 
ront déduites  du  décompte  total. 


Registre-joamal  des  recettes  al 


-I- 


Registre  annuel;  s'arrête  tous  les  pre- 
miers du  mois  et  â  chaque  mutalïoD 
de  médecin.  Tous  les  trois  mob,  un 
exlrait''Mu  trimestre  doil  dire  adressé 
au  chef  du  service  de  santé  en  mettant 
à  l'appui  les  dajdicata  des  factures; 
les  pnmala  doivent  rester  à  l'ambu- 
lance ,  à  l'appui  de  la  comptabilité. 


Registre  d'alimentation. . 


-I- 


A  adresser  tous  les  trois  mois  au  chef  du 
service  de  santé  qui ,  après  vérification, 
le  renvoie  à  l'ambulance  pour  Aire  mis 
à  l'appui  de  la  comptabilité. 


Registre  annuel. 

Cimet-inventaîre  :  i*  du  maté-l  Tous  les  six  mois,  adresser  au  cher  du 
liel  i  a*  des  instruments  del  service  de  santé  un  extrait  comprenant 
chirurme  et  des  ouvrages  de\      l'existant  et  les  différents  mouvements 

la  bibhotbèque I      qui  se  sont  produits  pendant  cette  pé- 

I       riode. 


s  l«  pièai  luIiwSM  ti 
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INDICATIOH  DBS  PIÈCES. 

DBSTIHATIOW  BT  OBJET. 

Refpstre  annuel. 

L'enslantau  i"  janvier  est  établi  d'après 

à  ta  date  de  la  réception;  les  sorties 

«orties. 
Pour  chaque  médicamenl ,  deui  colonnes  \ 
la  première  comprenant  les  médica- 

pensés  par  l'établiBsenient  ;  la  seconde , 
les  articles  délivrés  au  dehors. 
Toutes  ces  dépenses  sont  lolaiisées  le 
•  "janvier  et  le  t"  juillet  :  cest^taui 
permettent  d'établir  leïislant  pour  la 
demande  semestrielle. 

/  Pour  servir  au  contrôle  des  salaires  j>oy*6 
1       sur  le  boni  aui  coolies  ou  autres  em- 

C^Betdesjo«rn.liersetge,«    j,  ^^^^':^.^^  trimeslrieiiemenl.  au  du- 

"^  *^'" plicata  des  factures .  un  duplicata  du 

soDnd. 

1 

2°    6EHTICB  KBS  SALLES,   DBS  MALADES  ET  DES  ENTRÉBS. 


INDICATION  DES  PIÈCES. 

DESTINATION  BT  OBJET. 

Un  pour  tonte  l'année;  sert  de  reeistre 
des  enti^s  et  des  sorties. 

Tous  les  mois,  il  doit  être  adressé,  au 
chef  du  service  de  santé,  un  eitrait 
comprenant  les  restants  au  premier 
jour  du  mois  et  les  existants  du  mois. 
(Ne  pas  oublier  de  remplir,  à  la  pre- 
mière page,  les  indications  relatives 
au  boni.) 

Registre  des  eiléls  des  malades. 

A  tenir  quand  il  existe  un  vestiaire. 
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[NPICATIOH  DES  FIBCBS. 


DESTINATION  ET  OBJET. 


ir  les  inscriptions  joumilièrea  des  ré- 


i  preBcripiioiis  diverses. 
Ctbîer  de  vinile {  Cet  cahier»  aoiveut  Être  coaaervés  pour 


!  Pour  chaque  malade .  il  est  iodispensable 
I  de  faire  une  observation  rëMimée  des 
(      principaux  symplAmee  constalés. 


D    ■  .      j      jjj     •:        j  (  Besislre  a  souche  dou  sont  détachées 
Renslre  dea  déclarations  de)    T     ,,  ,     ,-       ,     .  i  n  n-  ■ 

^,  ,  (les  déclarations  à  adresser  è  lofScier 

flecé» i       ,„  ,,,,,,    .  -, 


I  L'autopsie  est  oUigatoire  pour  tous  les 
1       militaires,  fonctionnaires  et  agents. 


1  Doit  être  établi  après  chaque  décès  d'Eu 
Cerli&cat  de  cause  de  décès. .  J       ropéen  et  adressé  au  chef  du  servi» 
(      de  santé. 


!A  établir  après  chaque  décès  et  à  adresser, 
avec  tous  les  objets,  nu  médecin  chef 
de  l'hôpilal  ile  rattacbcmcnl.  Est  fait 
par  l'inGrmier-chef  en  présence  de 
deui  lémoins  et  visé  par  te  médecin. 


3°    COKHINDANT  D'ABHES. 


INDICATION  DBS  PIÈCES. 

DESTINATION  ET   OBJET. 

Situalion  journalière 

Indiquer  au  verto  tes  noms ,  prénoms ,  etc. 

eues,  décédés,  ceui  des  olliciers  en 
trailemcnl.  Pour  ces  derniers,  ne  pu 
mettre  le  diagnostic,  sanf  en  cas  de 
décès. 
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W    CflBP  DU  SBBTICB  SB  Bkni. 
HDiaTlON  DES  PIÈCES.  DESTIMATION  BT  OBJET. 


i  Rapport  journalier. 
Avig  télégraphique  de  décèa. 
SiluatioD  des  ranlades  atleinte  d'iBecUuns 
Résumé  télégraphique  du  mouvement  de 
ces  raalaoeB. 
D«nandm  d'éiacoation. 


-I- 


Pièces  tnmestrieUes.  . 


PièCM  semeslrielles. . 


I  Rapporla  et  slalisliqiie  measueb. 
I  Observations  météorologiques. 
J  Extrait  du  carnet  médical. 
(  Etal  mensuel  des  mutalions. 

I — : . — : 

I  Extrait  du  registre -journal  des  recettes 
j  et  des  dépenses  avec  à  l'appui  les  du- 
(       plicata  des  factures. 

I 

/  Extrait  du  carnet  du  msEérid  avec  à 
l'appui  les  procès- verbaux  de  coudam- 

]  Extrnit  du  carnet  de  pharmacie. 

(  Demandes  de  médicamenls,  d'instru- 
menls,  de  matériel,  d'imprimés. 

l  fioiea  sernesirielles  :  i°  infirmiers  euro- 
péens; s'inUrmiersindigènea;  3*  noies 
individuelles  pour  les  oflîciers. 


Pièces  annuelles 


Rapport  et  statistique  annuels. 


'    PIECES  DIVERSES. 


INDICATION  DES  PIÈCES. 


ESTIMATION  ET  OBJET. ' 


Feuilles  d'évaciinlion. . 


/  Doit  élrc  établie  en  double  pour  Coul 
i  malade  évacué  eagroupe  ou  isolément. 
I  Pour  les  convalescenis  rapatriés  à  burd 
/  des  courriers,  des  alTrétés,  des  bateaux 
1  libres,  la  feuille  d'évacuation  doit 
I      élre  dressilc  cl  remise  au  médenn  du 
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HIDICATIOH  DES  PIECES.  OESIlHATEOn   RT   OBJBT. 


'  A  étublir  :  i°  à  chaque  mutation  du  per- 
...  ...         ,   -,  ,  j    1       Bonnel  officier;  3*  tous  Isa  i5  du  mois 

Avis  de  mutations  et  étal  desl  1.1  1       i        11 

,al.,io.,  ..mn..,  d...  1.)      P""  '"'  ''  P*"""'  P"'*  P"  '"  '"- 


pm.i..el     pju,  «r,„  .a,  „j^^  „paiii„,  par 


de  eanlé. 


I 


HODÈLI  DE  TESTAMENT   ADTHESTIQUE  DRESSé  AUX  ABh£bS. 

L'an  mil  (tWî^ufrJ'nnnéera  toutes  UtVrei),  le  (iate  ef  tnoû  en  touteg 
lettre»),  à  (l'ni^t^uer  l'heure  et  ta  minute  en  foutes  lettres)  du  malin  [ou 
da9oir],élanih{indiqtter  letieu).  Devant  {prénoms,  nom,  grade  et  corps 
Jel'offùierinstrumentaire),  et  en  présence  de  {prémms ,  nom,  grade  et 
corps  oa  profenion,  domicile  de  chacun  des  deux  témoins),  tous  deux 
témoins  requis,  lesquels  ont  déclai'i!  âtre  majeurs,  français,  jouissant 
de  ieurs  droits  civiis,  el  n'être  ni  parents  ni  ailles  du  testateur,  ni  des 
l^ataires  ci-aprèa  nomma,  ni  parents  ni  alliés  entre  eux,  [ou devant] 
(prénoms,  nom,  grade),  médedn-cfaef  de  {indiquer  l'hôpital,  etc.).  as- 
{listé  de  (prénoms,  nom, grade  de  l'o^ieier  d'administration gcstiotmairt). 
A  comparu  {prénoms,  nom,  grade  et  corps  ou  profession ,  domicile  du 
testateur),  lequd,  étant  [dans  son  lit,  ou  dans  un  fauteuil,  etc.]  et  avant 
paru  h  l'officier  instrumentaire  ajnai  qu'aux  personnes  susnommés 
sain  d'esprit  quoique  malade  de  corps  [ou  blessé,  ou  sain  d'esprit  et 
de  corps],  a  dicté  son  testament  ainsi  qu'il  suit  à  M.  {grade  et  nom  de 
l'obier  instrumentaire)  en  présence  des  deux  témoins  auanommës  : 
Je  donne  et  lègue,  el<;.  ((Jispos liions  testamentaires.) 
Sur  interpellation,  le  testateur  a  désigné  maître  (nom  et  adresse  du 
notaire),  chez  qui  il  désire  que  ce  testameut  soit  déposé  [ou  le  testateur 
a  déclaré  qu'il  ne  voulait  désigner  aucun  notaire,  pour  le  dépôt  de  ce 
testament].  Le  présent  testament  a  été  dicté  par  le  testateur  audit 
{grade  et  nom  de  l'officier  instrumentaire),  qui  Ta  écrit  en  entier  de  sa 
main  tel  qu'il  lui  a  été  dicté,  le  tout  en  présence  des  témoins.  M.  (nom 
et  grade  de  l'officier  instrumentaire)  Bl  ensuite  donné  lecture  au  testateur 
de  l'article  neuf  cent  quatre-vingt-quatre  du  Code  civil  ainsi  que  du 
présent  testament,  et  le  testateur  a  déclaré  le  bien  entendre  et  y  per- 
sévérer comme  renfermant  ses  dernières  volontés  [si  le  testateur  signe, 
ajouter:  \i\a  en  conséquence  revêtu  de  sa  signature],  le  tout,enpré- 
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sence  de  MM.  (énumérer  le  ou  les  officiers  imti-umeulaires  et  les  témoins, 
s'il  y  en  a),  les([ue\B  ont  signé, [ou  site  testateurne  peut  signer,\esquda 
ont  signé.  Quant  au  testateur,  il  a  déclaré  à  l'officiel- iastramentaire, 
en  présence  de  MM.  {nom»  da  second  officier  et  des  témoins)  ne  savoir 
signer  ou  ne  pouvoir  signer,  en  raison  de  [énoncer  clairement  les  causes 
de  t empêchement)  [ou,  si  l'un  des  témoins  ne  peut  signer  :  M.  {nom  du 
témoin  qui  signe)  a  signé  avec  MM.  [noms  des  officiers  instruntentaires) 
Quant  à  M.  (nom  ifu  témoin  qni  ne  signe  pas)  il  a  déclaré  ne  savoir 
signer  ou  ne  pouvoir  signer  à  raison  de  {énoncer  clairement  les  causes 
de  t'empèekement)]. 

Fait  en  double  original  [ou  en  un  seul  original,  en  raison  de  l'état 
de  santé  du  teatataire  qui  {indiquer  les  cause»  qui  ont  en^cké  d'établir 
le  deuxième  ordinal.)] 

{Signatures.) 

Loi  du  8  juin  i8^3. 

Art.  982.  Les  testaments  des  militaires,  des  marins  de  l'Etat  et  des 
personnes  employées  à  la  suite  des  armées  pourront  être  reçus,  dans 
les  cas  et  conditions  prévues  à  l'article  g3 ,  si  le  testateur  est  malade 
ou  blessé,  dans  tes  hApi  tank  ou  formations  sanitaires  militaires ,  par  le 
médecin-chef,  assisté  de  i'oQîcier  d'administration  gestionnaire. 

A  défaut  de  cet  officier  d'administration,  la  pi-ésence  de  deuï  témoins 
sera  nécessaire. 

Art.  98^.  Le  testament  fait  dans  la  forme  ci-dessus  établie  sera  nul 
six  mois  après  que  le  testateur  sera  venu  dans  un  lieu  oii  il  aura  la 
liberté  d'employer  les  formes  ordinaires,  à  moins  que,  avant  l'expira- 
tion de  ce  délai,  il  n'ait  été  de  nouveau  placé  dans  une  des  situations 
spéciales  prévues  à  l'artide  93.  Le  testament  sera  alors  valaUe  pen- 
dant la  durée  de  cette  situation  spéciale  et  pendant  un  nouveau  délai 
de  six  mois  après  son  expiration. 

NoTi.  I*s  deux  originaux ,  ou  l'original  et  l'expédition  du  testament 
(cette  expédition  est  faite  et  signée  par  les  témoins  et  par  les  officiai 
instnimentaires  lorsque  l'état  de  santé  du  testataire  empêche  d'éta- 
blir le  second  original)  seront  adressés  séparément  et  par  courriers 
différents,  sous  plis  dos  et  cacheté,  au  Ministre  de  la  guerre  ou  de  la 
marine. 

PonTÀINE  '■'. 

'''  Ce  travail  nous  avnil  élé  remis  par  notre  regretté  camarade  quelques 
jours  avant  «a  mort.  {La  Dirtétiw.) 
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JOURNAUX  ÉTRANGERS. 


Sur  la  fihre  bilieuâe  kémoglobimtrique ,  par  le  docteur  Westerna 
Sambon.  (Traduction  du  docteur  Métrn,  médecin  de  i"  classe 
des  colonies.) 

Dana  le  66'  congrès  annuel  de  l'aBsocifitiou  médicale  an^aise  tenu 
à  Edimboui^  du  a6  au  ag  juillet  dernier,  M.  Westerna  Sambon  de 
Nazies  a  (ait  une  inléressante  commimtcation  sur  la  lièvre  bilieuse  hé- 
mof^obinurique,  publiée  dans  )e  n°  1979  du  BritUh  meHeal journal 
du  aA  septembre,  et  qu'on  peut  résumer  ainsi, 

Partni  les  différents  noms  donnés  h  la  dèvre  bilieuse  hémogiobinu- 
riqne,  Sambon  cboieit  celui  de  la  fièvre  mélenurique(  Black  weterfever), 
parce  qu'il  n'implique  pas  d'idée  préconçue  au  sujet  de  la  pathogénie 
de  ta  znaladie,  et  purce  qu'il  indique  d'une  façon  très  simple  et  très 
claire  le  principal  symptâme  de  la  maladie ,  c'est-è-dire  la  présence  dn 
pigmeot  noir  dans  l'urine.  L'auteur  distingue  la  lièvre  mélanurique 
des  diverses  affections  où  l'urine  peut  renfermer  du  sang  :  bëmoglobi- 
nurie  paroiistique,  bématurie  traumalique,  hématurie  due  h  diverses 
intoiications  (ddorate  de  potasse,  acide  phénique,  etc.). 

D'après  les  idées  généralement  leçues,  la  fièvre  mélanurique  serait 
ou  bien  un  paroxysme  particulièrement  grave  de  la  malaria,  ou  bien 
on  empoisonnement  par  la  quinine  chez  des  paludéens.  Ces  deux  con- 
ceptions paraissent  ii  l'auteur  égalemeni  erronnées  et  c'est  ce  qu'il  a 
l'intention  de  montrer  dans  sa  communication. 

L'auteur  rappelle  tout  d'abord  la  distribution  géographique  de  la 
lièvre  mâanurique  ;  en  Afrique  (Cdte  ouest,  Zambè/e,  lac  Nyassa, 
Madagascar);  en  Amérique  {Floride,  Géorgie,  rives  du  Mississipi,  Ve- 
nezuela, Cuba);  en  Asie  (Cochinchine,  Assam);  en  Europe  (Sicile, 
Sardoigne,  campagne  romaine.  Archipel  grec);  puis  il  montre  que  la 
fièvre  mélanurique  est  surtout  une  maladie  endémique,  sévissant  h  la 
fin  de  l'été  ou  en  automne,  principalement  après  la  saison  des  pluies, 
et  qu'elle  peut  prendre  des  allures  épidémiques.  Elle  peut  en  effet  appa- 
raître dans  des  localil^s  indemnes  depuis  de  longues  années  et  causer 
de  nombreuses  victimes,  par  exemple  pendant  les  travaux  de  l'isthme 
deCorinlbe.ouen  i885àCastiadas(Sardaignc).  Engéaéral,  la  lièvre 
mélanurique  n'est  que  rarement  primitive,  de  l'avis  delà  plupart  des 
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auteurs,  meis  accompagne  on  suit  d'ordinaire  le  paludisme.  A  la  c6te 
ouest  d'Afrique  ou  a  remarqué  qu'elle  s'observe  rarem^  pendant  la 
première  année  de  séjour,  et  que  les  étrangers  sont  plus  exposés  que 
les  indigènes. 

Symptômes.  —^  L'attaque  de  la  fièvre  mélanurique  est  ordinairement 
brusque;  fnmm  violent,  puis  temf>éralure  élevée,  ào  i  ào  degrés  5; 
céphalalgie,  racbialgie,  soif  intense,  angoisse  épigastrique.  Dès  le  dé- 
but, vomissements  bilieux,  qu^quefols  diarrhée,  teinte  jaune  carac- 
téristique de  ta  peau  et  des  sclérotiques.  Le  symptôme  le  plus  remar- 
quable est  la  couleur  rouge  noire  de  l'urioe  qui  quelquefois  est  tout  a 
fait  noire.  L'urine  peut  être  complètement  supprimée;  dès  lors  le  ma- 
lade entre  dans  le  collapsus  et  menrt,  La  durée  de  l'attaque  est  très 
variable,  de  quatre  à  six  jours  le  plus  souvent.  Dans  les  formes  graves 
la  mort  survient  ie  a*  ou  3' jour.  Lorsqu'il  y  a  guérison,  le  malade 
est  exposé  h  des  rechutes,  à  des  intervalles  quelquefois  considérables, 
des  semaines,  des  mois  ou  des  années.  Les  rechutes  d'ailleurs,  dit  l'an- 
teur,  sont  plus  bénignes  que  la  première  atteinte.  Il  peut  y  avoir  rein- 
fertion. 

L'urine  est  généralement  très  acide.  Sa  densité  est  le  pins  souvent 
an-dessus  de  la  normale.  Elle  est  albumineuse,  et  laisse  déposer  un 
sédiment  rouge  brun  dans  lequel  on  retrouve  du  pigment  jaune 
amorphe ,  des  tubuli ,  mais  rarement  des  globules  sanguins ,  qui  peuvent 
cependant  s'y  trouver  lorsqu'il  y  a  congestion  rénale  intense  ou  né* 
phrite  concomitante. 

On  attribuait  autrefois  la  couleur  de  l'nrine  k  la  présence  de  la  bile; 
mais  on  sait  aujourd'hui  que  la  bile  est  absente  ou  ne  se  trouve  dans 
l'urine  qu'en  quantité  insigniËante.  L'examen  spectroscopiqne  moi^re 
la  présence  de  l'oxy hémoglobine. 

A  l'examen  du  sang  pendant  l'accès,  on  voit  les  globules  rouges  en 
voie  de  rapide  destruction  ;  leur  nombre  tombe  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  au  tiers  du  chiffre  normal.  Cette  destruction  est  bientôt 
suivie  d'une  non  moins  rapide  régénération  des  globules  rouges.  En 
même  temps  il  y  a  leucocytose  commençant  avec  l'accès  et  persistant 
un  certain  temps  après. 

La  hactériologk  de  la  fièvre  mélanurique  est  loin  d'être  fixée.  Dans 
beaucoup  de  cas  on  a  observé  les  parasites  de  le  fièvre  paludéenne, 
type  estivo  automnal,  surtout  les  formes  en  croissant.  E.  Plehn  a  dé- 
crit une  variété  de  parasites  plus  petits,  ovoïdes  ne  se  pigmentant  pas, 
Fisch.un  oi^anisme  distinct;  Manson,  tout  en  admettant  la  nature 
paludéenne  de  la  maladie,  est  d'avis  que  son  parasite  difiïre  de  ceux 
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du  paludUme  déjà  d^ts.  A.  Plehn,  étadisnt  hS  cas  de  fièvre  m^a- 
nuriqBe  au  Cameroon ,  croit  qae  la  maladie  est  causée  par  un  oi^[a- 
nisme  spécial  distiocl  de  ceux  qn'oo  rencontra  dans  ie  sang  des  palu- 
déens ordinaires.  Yersin ,  médecin  des  colonies ,  a  trouvé  un  eoccolûcyie 
dansTuriDedes  malades,  et  Bréaadat,  retrouvant  ce  marne  organisme, 
l'a  identifié  avec  te  bact-coll. 

Analomie pathologique.  —  A  l'autopsie,  les  lésions  observa  soDt 
g&ératement  accompagnées  par  cdies  du  paludisme  :  le  foie,  la  rate 
les  reins  sont  hypertrophies;  le  foie  est  jaune  brun;  h  la  coupe  on  ie 
voit  parsemé  de  granules^  renfermant  du  pigment  jaune.  La  vésicule 
biliaire  contint  beaucoup  de  bile.  La  rate  est  congestiomiée;  sa  ca(»- 
sule  est  épaissie,  son  tissu  est  noirfttre,  mou,  renferme  du  pigment 
jaune.  Les  reins  sont  le  siège  d'une  bypérémie  intense.  La  substance 
corticale  est  jaune  pjle,  les  pyramides  sont  de  couleur  brune,  surtout 
à  leur  sommet.  Il  y  a  infîtlration  de  leucocytes  dans  le  parendiyme  et 
l'épithéËum  dea  tubnli  est  généralement  épaissi. 

Nature  de  la  nuiladie.  —  L'auteur  examine  la  question  de  savoir  si 
)a  fièvre  mélanurique  est  un  symptôme  du  paludisme  et  rappelle  que 
les  auteurs  ont  sontenu  cette  théorie  en  se  basant  bot  deux  faits  :  l'Ia 
maladie  se  rencontre  dans  les  régions  b  malaria,  précédée  par  des  at- 
teintes de  paludisme;  9°  on  a  trouvé  le  parasite  de  Laveran ,  en  m^e 
temps  que  le  pigment  paludéen,  dans  le  sang  et  les  organes  des  ma- 
lades atteints  de  fièvre  mtianurique. 

Ces  faits,  importants  h  première  vue,  ne  résistent  pas  k  une  cri- 
tique approfondie.  La  fièvre  métenurique ,  en  effet ,  n'est  probablement 
liée  k  aucun  des  types  de  la  malaria.  Néanmoins,  dans  les  régions  oîi 
die  sévit  le  plus  communément,  on  le  trouve  presque  toujours  associée 
à  cette  forme  de  paludisme  qu'on  a  appelée  fièvre  estivo-automnale.  A 
ia  côte  ouest  d'Afrique,  où  il  y  a  tant  de  cas  de  fièvre  mélanorique, 
DD  rencontre  surtout  cette  forme  de  maîaria ,  alors  que  les  accès  tierces 
ou  quartes  font  presque  défaut.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  on  ne  rencontre 
pas  la  fièvre  mélanurique  dans  des  régions  où  la  fièvre  cstivo-autom- 
nalc  est,  au  contraire,  très  fréquente.  Far  suite,  la  distribution  géo- 
graphique de  ces  deux  maladies  ne  se  superpose  pas  absolument.  En- 
fin, ces  deox  maladies  sont  d'une  fréquence  relativement  variable 
dans  ies  pays  où  elles  coexistent,  bien  qu'elles  soient  fevorisées  par 
les  mêmes  conditions  de  sol,  de  température  et  d'humidité. 

La  forme  estivo-automnale  de  la  malaria  est  caractérisée  par  l'ab- 
seoee  de  frissoD  (si  remarquable  dans  tes  accès  tierces  ou  quartes); 
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et  au  contraire  la  fièvre  m^lanurique  débute  toujours  par  ua  violent 
frisson.  D'autre  part,  il  y  a  leucocylose  dans  la  lièvre  méianurique,  et 
jamais  dans  la  malaria  non  compliquée.  Enfin,  comme  l'avait,  dit 
l'auteur,  déjà  remarqué  Torti  de  Modène ,  qui  diagnostiquait  les  fièvres 
d'après  l'action  de  la  quinine ,  b  malaria  cède  à  ce  médicament  qui 
est,  dans  la  lièvre  mdanurique,  non  seulement  sans  utilité,  mais  sou- 
vent dangereux. 

Dans  la  fièvre  estivn -automnale ,  il  y  a  une  rapide  destruction  des 
^obules  qui  peuvent  descendre  au  tiers  de  leur  cluifre  normal,  sans 
qu'il  y  ait  jamais  d'faémogiobiuurie.  Cda  tient  à  ce  que  le  parasite  de 
Lavèran  transforme  l'hémoglobine  intraglobidaire  en  pigment  noir 
qui  s'élimine  graduellement.  Dans  lafièvre  méianurique,  au  contraire, 
il  u'y  Q  pas  de  pigment  noir;  mais  les  globules  rouges  infectés  sont 
rapidement  désintégrés  et  éliminés  probablement  de  la  ni4me  manière 
que  dans  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  dans  le  système  circula- 
toire d'un  animal  d'espèce  différente. 

Pour  expliquer  pourquoi  la  fièvre  mâanurique  se  rencontre  dans 
<juelques  régions  où  sévit  la  malaria  et  non  dans  d'autres  tout  aussi 
paludéennes,  on  a  adopté  l'influence  spéciale  du  climat;  mais,  outre 
que,  dans  nue  même  localité,  on  peut  trouver  les  deux  mtdadies,  la 
distribution  géogrupbique  de  la  fièvre  méianurique  montre  qu'elle  peut 
exister  dans  des  conditions  climatériques  très  variables.  Des  malades 
atteints  de  fièvre  méianurique  en  Afrique  peuvent  avoir  des  rechutes 
en  Europe  de  longs  mois  après  leur  retour,  surtout  en  liiver. 

Si  on  a  trouvé  le  parasite  de  la  fièvre  estivo-automnale  dans  le  sang 
de  malades  atteints  de  fièvre  mélarmrique,  cela  ne  prouve  pas  que  ce 
parasite  soit  la  cause  de  cette  dernière  maladie.  Il  est  vrai  que  la  lièvre 
méianurique  s'attaque  d'ordinaire  îi  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  accès  de 
lièvre  estivo-automnale  ;  mais  on  sait  que  les  corps  en  croissant  peu- 
vent se  trouver  dans  la  circulation  périphérique  longtemps  après  la 
guérison  ;  il  n'y  a  donc  pas  Ueu  de  s'étonnei-  si  on  les  retrouve  dans  le 
sang  des  malades  atteints  de  fièvre  mdanurique.  Enfin,  des  observa- 
Lions  ont  montré  que  les  parasites  de  la  mdaria  diminuent  considéra- 
blement pendant  les  accès  mélanoriques  et  que,  dons  nombre  de  cas, 
on  n'a  jamais  vu  le  parasite  de  Laveran. 

On  a  dit  que  la  mâanurie  était  toujours  précédée  par  un  accèa 
grave  de  malaria.  Mais  on  a  souvent  observé  des  accès  de  fièvre  méia- 
nurique peu  après  l'arrivée,  sans  atteinte  préalable  de  malaria ,  qui  ne 
suffit  donc  pas  pour  expliquer  l'apparition  de  la  fièvre  méianurique. 

On  a  donc  cherché  à  expliquer  autrement  l'origine  des  accès  méia- 
nuriques  et  TomaseUi  de  Calane  a  émis  le  pi-emier  l'opinion  que  la  qui- 


,-,,11,  Google 


JIKKNALX  ÉTRANGERS.  561 

nine  est  la  cause  de  la  lièvre  m^nurique  chez  les  peivonnes  aUeinles 
de  fièvre  esliio-aulomnale.  C'est  là  une  interprélation  erronée  de  ce 
fait  que  l'administratioD  de  la  quinine,  même  à  petiles  doses ,  peot 
produire  un  accès  métanurique  chei  un  malade  qui  a  eu  précéàem- 
menl  un  premier  accès  et  qui  peut  eu  souffrir  encore  d'une  iaçoii  la- 
tente. Jamais  la  quinine,  m£me  k  haute  doie,  ne  produira  de  lièvre 
melaniiriciue  cbez  un  sujet  bien  perlant,  pas  plus  que  chez  ceux  qui, 
paludéeuii,  n'auront  jamais  eu  de  premier  accès  mélanuiiqne.  D'un 
aulrf  cAlé,  on  n  observé  maintes  fois  la  fièvre  mélanurique  chez  des 
sujets  qui  n'avaient  jamais  pris  de  quinine  et  enfm  des  auteurs  affir- 
ment avoir  goà-i  des  accès  de  fièvre  mèlanurique  par  de  hautes  doses 
de  quinine. 

Y  a-t-il  idiosyncrasie  pai'ticulière  chez  les  paludéens,  l'avorisaul 
l'éclosion  des  accès  mélunuilques  après  la  quinine?  Cette  Tacile  expli- 
cation eit  inadmissible  si  l'on  remarque  que,  dans  les  rtigions  où  règne 
la  fièvre  mélauurique,  la  quinine  peut  amener  des  accès  chez  les  per- 
sonnes ayant  déjà  eu  cette  maladie,  mais  que,  dans  les  régions  où  la 
lièvi'e  mélanurique  n'existe  pas,  la  quinine  ne  prodnil  jamais  cette 
maladie  chez  personne.  En  examinant  les  cas  d'hémoglobinurie  qui- 
nique,  on  peut  toujours  reconslitoer  ainsi  l'histoire  du  patient:  le 
malade  a  eu  plusieurs  atteintes  de  malaria ,  traitées  avec  succès  par  le 
quinine  à  do^e  ordinaire.  Un  jour,  brusquement,  après  un  accès,  la 
lièvre  mélanurique  se  manifeste,  et  la  quinine  paraît  a^raver  les 
symptAmes;  puis  la  fièvre  mélanurique  disparaît  et  dans  la  suite  la 
quinine  administrée  contre  les  acj;ès  paludéens  ne  prodnit  plus,  même 
à  haute  dose,  de  nouvel  accès  mélanurique. 

fia  quinine  n'est  donc  pas  la  cause  de  la  fièvre  mélanurique  qui 
n'eslniuncm))oiBonnement  quinique.ai  une  malaria  modifiée  par  d<'s 
conditions  rlimatériques  spéciales. 

l/auteur  pense  que  la  fièvre  mélanurique  est  liée  étroitement  à  l'hé- 
moglobinurie  paroxystique  des  régions  tempérées.  Ces  deux  maladies 
sont  impossibles  à  distinguer  cliniquenient  et,  d'après  Wheaton ,  leur 
analomie  pathologique  est  identique.  La  seule  différence  entre  ces  deux 
maladies  est  la  mortalité  élevée,  quoique  variable,  de  la  fièvre  méla- 
nurique, et  pour  ainsi  dire  nulle  dans  l'hémoglobinurie  paroxystique. 
Cette  parenté  entre  les  deux  maladies  n'explique  cependant  pas  la  na- 
ture de  la  fièvre  mélanurique. 

Les  études  faites  sur  l'hémo^obinurie  du  bœuf  peuvent  ëdairer  le 

sujet  en  discussion.  Cetl«  maladie  a  été  surtout  étudiée  par  Babès, 

Smith  et  Kilborn,  Krogius  et  Von  Hellens,  Sanfelice  et  Loi,  Celli  et 

Dionisi  et  enfin  jiar  Koch  qui  ont  montré  que  la  cause  est  un  héraa- 
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toioaire  clatsë  par  Bâbès  entre  les  bactériee  et  les  protozoaires.  Slar- 
covid  pense  que  l'hàno^obinurie  du  bceuf  est  produite  par  des  types 
variables  d'un  parasite  différant  morphoic^iquement  du  pgrosoma  bi- 
geminum  décrit  par  &iiith.  On  peut  croire  que ,  si  le  parasite  de  la 
fièvre  mâanurique  n'est  pas  identique  à  celui  qui  cause  l'hémoglobi- 
nurie  du  bœuf,  il  appartient  néamnoim  au  même  groupe.  Cette  ma- 
ladie du  boeuf  resBenible  étroitement  à  la  mëlamirie  de  rhomme ,  s'ob- 
serve dans  les  mêmes  climats,  dans  les  mêmes  conditions  Baisonnières 
et  présente  les  même»  signes  nécropsiqiies.  Cette  vue  de  l'auteur  parait 
confirmée  par  la  description  donnée  ]>ar  K.  Hehn  du  parasite  qu'il  a 
trouve  dans  le  aang  d'individus  atteints  de  fièvre  mëlauurique. 

&tr  F  extension  de  ta  peste  à  bubmu,  par  Bobert  Koch. 
(Traduction  du  D'  Métin,  médecin  de  i"  classe  des  colonies.) 

Robert  Koch  a  communiqné  à  l'association  allemande  de  l'assistance 
médicale  publique,  le  7  juillet  dernier,  un  rapport  sur  l'extensioa  de 
la  peste  à  bubons,  rapport  publié  dans  la  Deutsche  ntedieiiûsclie  Wo- 
chenscKrift,  numéro  du  1  k  juillet. 

Après  avoir  montré  que  la  peste ,  dont  les  ravages  avaient  (té  ao- 
trejiis  un  des  fléaux  de  l'humanité,  n'avait  en  réalité  fait  que  s'assou- 
pir, Koch  énumère  les  foyers  déjà  connus  de  cette  maladie.  Les  épi- 
démies qui  ont  éclaté  en  Europe  viennent  d'un  foyer  situé  en  Perse  et 
en  Mésopotamie.  Les  épidémies  de  Chine  et  de  l'Inde  ont  leur  origine 
dans  ou  foyer  pestenx  existant  à  l'ouest  de  ta  province,  dn  Yunnan , 
sur  la  frontière  du  Tbibet.  Un  troisième  foyer  pestenx  se  trouve  au 
sud  de  la  Mecque ,  vers  la  cAte  ouest  d'Arabie ,  dans  le  pays  mcMitagneui 
d'istir. 

Outre  ces  trois  foyers,  il  en  existe  un  quatrième,  dont  on  n'avait 
jamais  parié  jusqu'ici ,  bien  qu'il  en  soit  autrefois  sorti  maintes  épidé- 
mies comme  celles  qui  ont  éclaté  sur  la  cAte  nord  d'Afiiqne  et  qui  ne 
se  rattache  à  aucun  des  foyers  énumérés  plus  liant.  Ce  nouveau 
foyer  se  trouve,  dit  Koch,  dans  l'intérieur  de  l'Afrique,  dans  le  pays 
de  Kisiba,  è  l'extrême  nord-ouest  de  la  colonie  allemande  de  l'Est 
BËrieain.  Dans  ce  pays  existe  une  maladie  que  les  indigènes  appellent 
nRubwunga*  et  que  le  médecin  militaire  Znpîtza  a  étudié  avec  aoin. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  exactement  semblables  à  ceux  de 
la  peste  dans  l'Inde  :  frisson  violent  initial ,  puis  fièvre  intense ,  vive  cé- 
phalalgie., perle  de  l'appétit  et  des  forces,  apparition,  dans  le  creux 
de  l'aisselle  et  aux  aines,  de  bubons  douloureux  k  la  pression.  La 
mari  est  la  terminaison  de  la  plupart  des  cas,  M  les  îodigènes  dn 
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pays  uvant  bien  que,  qaand  un  habitant  d'uns  hutte  est  atteint,  Ions 
les  antres  ie  seront  aussi.  La  maladie,  comme  la  pesle,  s'attaque  aux 
rats,  fait  qu'ont  remarqué  les  habitaots  de  Kisiba,  qui  fuient lours 
huttes  lorsqu'ils  voient  les  rata  mourir  en  grand  nombre.  Dans  les 
ganglions  engoi^«s,  de  mime  qne  dani  la  rate,  on  trouve  une  foule 
de  bactéries  qui,  par  leur  aspect,  leurs  dimmsions,  leurs  FAictiona  oo- 
lorantes,  surtout  k  leurs  pAies,  par  leur  distribudou  dens  les  organes, 
paraissent  absolument  identiques  au  bacSIe  pesteui  dTersin.  l^  ma- 
ladie est  facile  à  inoculer  au  rat  et  an  singe. 

Koch  rapporte  deux  observations  du  docteur  Zupilsa  dont  une  avec 
antopsie,  et  ces  deux  observalîoaB  sont  tout  à  fait  semblaUes  k  celles 
de  malades  aKeinIs  de  la  pesle  authentique. 

D'après  Koch,  Kisiba  ne  serait  pas  le  siège  exact  de  ce  foyer  pesteui: 
ce  serak  plalât  on  deli  de  la  frontière  qui  sépare  la  colonie  allemande 
de  la  colonie  anglaise  de  VOuganda.  A  Kisiba  en  eSet,  la  maladie  n'a 
é\é  observée  pour  la  première  fois  qu'd  y  a  huit  ans ,  tandis  que,  d'a- 
près les  rafqiorts  des  missionnaires ,  la  peste  ferait  depuis  longtemps  de 
terribles  ravages  dans  le  Bouddou,  province  de  l'Ouganda,  et  dans  les 
états  du  roi  Mtesa. 

Ut  maladie  aurait  été  importée  il  y  a  huit  ans  dans  le  pays  de  Kidbo 
par  un  homme  venant  du  Bouddou, 

L'importance  de  l'existence  d'un  foyer  pest^u  dans  ces  «mtrées 
n'échappera  à  personne  :  cette  importancene  fera  que  grandir  lorsque 
le  chemin  de  fer  en  construction  de  Mombassa  à  la  cAle  orientale  d'A- 
frique sera  achevé. 

L'mloxictttùm  qumique  et  fw/èctton  malariemte.  Contribution  à 
l'ëtade  de  la  lièvre  bilieuse  hématurique  d'ongine  quioique. 
S.  Tomaselli  (traduit  de  l'italien  par  le  D''  Pant  Goutien, 
médecin  principal  des  colonies). 

Depuis  187a,  l'illustre  clinique  de  Calane  travaille  à  cette  question. 
C'est  à  elle  que  l'on  doit  la  détermination  de  cette  entité  morbide,  car 
ce  sont  ses  observations  et  ses  expériences  diniques  qui  démontrèreiU 
que  chez  quelques  malarîens,  dans  des  conditions  individuelles  spé- 
ciales, souvent  héréditaires,  la  quinine,  même  à  très  petite  dose,  est 
capaUe  de  provoquer  noe  fièvre  bilieuse  hématurique,  c'est-à-dire  un 
accès  fébrile  avec  bémogiobinurie.  L'accès  présente  les  mêmes  symp- 
tômes qne  la  fièvre  bilieuse  hématurique  maiarienne,  que  des  méde- 
cins de  la  marine  française  étudièrent  les  premiers  dans  certaines  sta- 
tions tropicales,  oîi  elle  est  surtout  fréquente,  tandis  qu'die  est  rare 
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sous  DOS  dimats,  même  dans  les  foyers  oà  le  paladisrae  règne  avec  le 
plus  d'intensité. 

Au  point  de  vue  ëtiologique ,  la  diff^renceest  considérable  et  les  deux 
aSèctioDS  sont  diamétralement  opposées,  tant  sous  te  rapport  du  déve- 
ioppemenl  que  sous  celui  de  la  marche  et  du  traitement.  Dans  la 
fièvre  bilieuse  hémalurique  palustre,  chaque  phénomène  est  subor- 
donné k  l'in&uence  du  principe  malarieu  et  répond  exclusivement  à 
l'expression  symptomatiqtie  de  celte  cause  infectieuse;  ici  la  quinine 
jouit  delVflîcacité  la  plus  indiscutable,  de  tout  le  mérite,  de  tout  le 
tnomphe  d'un  agent  spécifique. 

Dans  la  fièvre  hilieusc  hémalurique  d'origine  quinique,  c'est  le  mé- 
dicament lui-même  qui  produit  la  Ûèvre^  et,  dans  ce  cas,  l'éclosion 
de  chaque  symptôme  particulier  n'est  plus  liée  au  type  même  de  la 
pyrexie,  mais  elle  est  complètement  subordonnée  à  l'aclion  particu- 
lière de  la  quinine,  quelle  que  soit  la  dose  employée;  de  telle  sorte 
qu'il  et  eu  ooti«  pouvoir  de  reproduire  l'accès  k  volonté.  Dans  les  cas 
de  cette  nature,  la  quinine  ne  perd  pas  sa  valeur  thérapeutique .  mais 
c'est  une  arme  à  double  tranchant,  dont  on  doit  user  avec  réserve. 
Il  faut  y  renoncer,  si  l'on  ne  trouve  pas  de  parasites  dans  le  sang,  et 
l'employer  avec  précaution  s'il  s'en  rencontre  quelques-uns,  en  l'as- 
sociant à  l'opium  et  h  l'ergoline  pour  faciliter  sa  tolérance. 

Nos  lecteurs  sont  cerlainemenl  au  courant  de  la  question ,  (|ui  a  été 
(raitÂ!  dans  un  artide  original  de  Basiianelli,  et  dans  ses  ouvrages 
sur  les  maladies  prédominantes  des  pays  chauds  deRho  (voir  chapitre 
de  la  malaria).  Toutefois,  pour  qui  voudrait  approfondir  celte  étude, 
l'ouvrage  de  Tomaselli  est  indispensable  ;  l'auteur  y  a  rassemblé  tous 
tes  travaux  el  ceux,  relatifs  au  même  sujet,  des  assistants  de  sa  cli- 
nique (G.  0.  tigbetti  et  Rapisardi).  A  signalej',  parmi  les  additions, 
les  illusiralioDS  analomo-palfaologiques  concernant  les  intoxications  de 
cette  nature,  el  relatives  aux  lésions  rénales,  h  l'anurie  et  k  l'urémie 
conséculiie. 

A  la  suite  de  l'ouvrage  se  trouvent  la  slalisiiquc  et  la  bibliographie 
complète  de  cette  entité  morbide.  Le  tout  constitue  un  vrai  monument 
de  savoir  et  de  pénétration  clinique,  qui  honore  hautement  la  science 
italienne. 

Aimali  di  medicina  Tiavalt,  (Ribliogr. ,  jiiin  i8g8.  ) 
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Bapport  sur  rin/luence  de  Falimmlation  par  le»  divertet  etpècet  dt 
riz  sur  la  fréquence  des  cas  de  béribéri,  observées  dans  Us  prisons 
de  Java  et  de  Madura.  A.  C.  VordermaD. 

{Traduclion  du  D'  Paul  Gou^ien.) 

11.  est  à  remarquer  que  la  recherche  de  l'agent  héziologiqae  da 
béribéri  affection  qui  cause  de  si  grands  ravages  dans  tout  l'Orient, 
n'avait  pas  encore  donné  de  résultat  positif.  Le  professeur  Ëijkman , 
en  ces  demièi  es  années,  a  jetë  un  jour  nouveau  snr  la  question,  grâce 
à  ses  célèbres  expériences  sur  l'alimentation  des  poulets  par  le  riz.  Il 
avoil  observé  que  les  poulets  nourris  avec  le  riz  dépouillé  de  sa  pel- 
licule superficielle  pr^cnlaient,  au  bout  de  trois  \\  quaire  semaines, 
des  manifestations  morbides  inppelant  le  béribéri  :  démarclie  vaeil- 
iante,  suivie  de   l'impossibilité  pour  l'animal  de  se  tenir  deboul, 

afiàiblisseinent  progressif,  dyspepsie  intense A  l'examen  nécrop- 

sique,  on  trouvait  de  la  polynévrite  périphérique  généralisée,  spé- 
cialement manifeste  aux  nerfs  rachîdiens,  beaucoup  moins  accentuée 
aux  nerfs  crâniens,  à  l'exception  toutefois  du  pneuinogasliique,  Ëijk- 
man aurait,  en  outre,  constaté  que  la  maladie  ne  se  manifestait  jamais 
cbei  les  animaux  nourris  avec  le  riz  non  mondé;  d'où  la  conduitioa 
que  le  poison  qui  détermine  la  polynévrite  se  développe  dans  l'in- 
Ifstin  sous  l'influence  du  riz  décortiqué,  et  que  la  pellicule  qui  reçoit 
le  grain  aurait  la  propriété  importante  de  neutraliser  le  toxique. 

Vorderman ,  par  ordre  du  gouvernement  hollandais,  a  poursuivi 
ces  très  importantes  études,  en  recherchant  spécialement  si  la  cuticule 
du  riz  pouvait  servir  de  remède  au  béribéri. 

Les  expériences  portèrent  sur  379, fiaS  prisonniers,  avec  lerii  seul, 
ou  partiellement  décortiqué,  ou  complètement  décortiqué,  ou  encore 
revêtu  de  sa  pellicule. 

Dans  87  prisons  où  les  condamnés  furent  soumis  au  régime  du  nt 
non  mondé,  sur  10,000  d'entre  eux  on  n'observa  qu'un  seid  cas  de 
béribéri.  Dans  i3  prisons,  où  l'on  administra  du  riz  mondé  mélangé 
à  du  riz  brut,  on  eut  un  cas  de  béribéri  pour  iiê  individus.  Dans  les 
prisons  on  l'on  ne  mangea  que  du  riî  dépouillé  de  sa  pellicule,  on  eut 
un  cas  de  béribéri  sur  Sg  prisonniers. 

L'auteur  a  pourtant  scrupuleusement  tenu  compte  de  toutes  les 
autres  conditions  hygiéniques  concernant  le  sol,  les  locaux,  les  vêle- 
ments . . . ,  et  il  a  démontré  que  ces  conditions  no  pouvaient ,  eu  au- 
cune façon ,  expliquer  cet  énorme  écart  des  résultats. 

Vordciman  conclut  de  là  à  l'influence  patliogéni tique  du  riz  mondé 
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tik  VetReaàié  enrative,  et  surtout  prophylactique,  du  riz  noti  dë- 
pouiilë  de  «00  enveloppe. 

Le*  recherches  cootiDueront  sor  uae  voele  échelle;  et  il  n'est  pas 
improbable  que  l'on  arrive  à  iaoler  le  [oiique  morbigëoe,  ce  qui  au~ 
vrirfi,  pour  les  ItalieDB  eux-mêmes,  uuc  nouvelle  voie  à  des  eipé- 
riences  analofrues  relativement  aux  m autfef talions  de  la  pellagre,  af- 
fection qui  présente,  avec  le  bânbéri,  tant  de  points  de  eontact 
diniquea  et  bëziologîqties. 

Annaii  di  nudicina  «avale.  (BibSogr.,  mars  i8g8.) 

Note»  ^hygiène  et  de  médecine  $ur  VÉua  du  Congo.  C,  Mense. 
(Traduction  du  D'  Paul  Gouzien.) 

Le  D'  C.  Mense  dit  avoir  exercé,  de  1860  à  1890,  dans  plusieurs 
contrées  tropicales,  et  avoir  tait  un  long  séjour  au  Congo,  entre  le 
UamerouD  et  l'Est  africain ,  avec  rëddence  ordinaire  à  LéopoldviUe. 

Voici  le  résultat  de  ses  observations  : 

La  maladie  la  plus  fréquente  des  tropiques  est  la  fièvre  malarienne, 
qui  n'éparg'Ue  aucun  liuropéeu  et  se  présente  sous  la  forme  légère 
«ula  forme  grave.  La  première  se  manifeste,  dans  5o  p.  100  au 
moins  des  cas ,  avec  les  symplAmea  dassiques  de  ta  fièvre  intermit- 
lente,  tandis  que,  dans  le  reste  des  cas,  elle  se  travestit  plus  ou  moins 
complètement,  ne  laissant  subsister,  comme  symptAme  constant,  que 
l'élévation  thermique.  Le  frisson  initial  fait  défaut;  l'accès  est  parfois 
unique  et  disparaît  dans  l'espace  d'un  jour  ou  d'nne  nuit 

Les  formes  les  pins  graves,  dites  permeieuêes,  kémaluriquei ,  ou 
mieux  hémoglobiuurigues ,  pamrent  pIntAt  rares,  surtout  chez  les 
Européens'''. 

Yersin  et  Plehn  ont  soutenu  avoir  découvert,  dans  ces  formes  et 
dans  ces  contrées,  le  nilci'obe  de  la  malaria,  L'auteur,  n'ayant  pas  eu 
les  moyens  d'effectuer  ces  recherches,  s'en  remet  ani  déclaralîona  de 
Plehn ,  qui  parait  avoir  bien  étudié  ledit  microbe. 

Il  est  d'avis  que  la  fièvre  hémoginbiniirique  est  de  nature  mala- 
rienne et  qu'elle  n'a  aucune  parenté,  contrairement  h  l'opinion  de 
qudques  auteurs ,  avec  la  Ijëvre  jaune.  A  l'appui  de  son  dire,  il  faut 
remarquer  que  celte  maladie  naît  sons  k  forme  sporadique  et  non 
ëpidémique,  qn'dle  n'est  jamais  contagieuse  et  qu'dle  récidive  facilo- 

<'^  Je  n'ai  pas  ol>s«rvé  ud  seul  accès  bémalurique  chei  les  Doire  du  Daho- 
inej.  Par  contre,  celle  oifection  est  afseï  rrëqiienle  rhez  les  Européens  qui 
Naident  au  Bénin.  (D'  Paul  Gouàen.) 
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méat.  U  exprime,  ea  ootre,  rojiinion  qae  te  symptôme  principal  de 
la  fièvre  hémo^obiaurique,  constitue  par  l'urine  brune,  notre  pourpre 
ou  ronge  aonibre,  se  rapporte  à  une  maladie  des  reins,  complication 
de  la  ËÈvre  malarienne  ''K  U  note,  en  eifet,  que  cette  maladie  se  ma- 
nifeste seulement  dans  les  bcalitéi  oiï  la  malaria  sévit  avec  intensité, 
et  frappe  spécialement  les  individos  débilités  par  des  accès  de  lièvre 
répétés. 

Le  priocipal  remède  à  cette  maladie  est  la  quinine  à  la  dose  de 
1  gr.5oii  9  grammes.  L'auteur  conseille,  en  outre,  de  surveiller 
continudilement  le  malade ,  en  lui  administrant  fréquemment  des  to- 
niques, en  appliquant  l'hydrothérapie  et  en  s'appiiqnanl  k  prévenir 
l'arrêt  des  fonctions  rénales.  Pour  combatire  les  efforts  des  vomisse- 
ments, si  fréquents  en  pareil  cas,  il  conseille  de  faire  boire  le  malade 
avec  un  tube  en  gomme;  de  cette  manière,  quand  l'eau  commence 
à  s'écouler  elle  descend  d'elle-même  dans  l'estomac  sans  le  secours 
de  la  déglutition ,  dont  le  mouvement  est  plus  que  suffisant  pour  pro- 
voquer le  vomissement. 

L'auteur  soutient  que  l'usage  modéré  de  l'alcool  dans  les  climats 
tropicaux  ne  laisse  pas  d'être  utile  ii  l'organisme;  il  remarqua,  en 
effet,  que,  lorsque  par  basard  cet  aliment  venait  à  faire  défaut,  il  sn 
voyait  obligé  d'administrer  plus  souvent  des  purgatifs,  et  observait, 
surtout  chez  les  hjancs,  une  recrudescence  de  malaise,  se  traduisant 
parle  manque  d'appétit,  l'iasomnie  et  une  plus  grande  fréquence  des 
accès  de  fièvre  légère. 

Pour  les  colons  qui  viennent  s'instaUer  au  Congo,  il  est  de  la  pre- 
mière importance  de  choisir  judicieusement  l'emplacement  de  leur  fu- 
ture habitation. 

11  est  de  règle  constante  de  soutenir  que  les  maisons  bâties  sur  des 
lieux âevés  sont  beaucoup  plus  salubres.  dans  les  régions  malariennes, 
que  celles  construites  dans  la  plaine. 

Selon  l'anteur,  cette  régie  est  sujette  b  de  nombreuses  exceptions  et 
il  cite  les  exemples  suivants  ; 

A  la  station  de  Léopoldville,  on  avait  construit  un  groupe  de 
maisons  h  environ  70  mètres  au-dessus  du  niveau  du  lac  que  forme 
le  fleuve  Congo  avant  de  se  transformer  en  cataracte. 

(')  L'interprétation  ne  nous  parait  pas  exacte.  La  malaria  altère  pnifondé- 
menl  le  sang;  par  suîlede  la  décomposition  des  globules  rongea,  l'bémoglo^ 
bine  se  déverse  en  grnnile  quantité  dans  le  sang;  celle  hémoglobine  ne  poii' 
vanl  i!tre  tout  entière  transformée  par  le  foie  (bile),  les  reins  ^nl  forcés  d'en 
^miner  une  très  grande  quantité,  ce  qui  peut  altérer  secondairement  le  filtre 
rénal.  (Note  de  la  R.  italienne.) 
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Les  Eai^ipérn»  qui  occupaient  ce  poste  élevé ,  dont  le  séjonr  était 
d^icieux,  à  cause  de  son  exposition  k  la  brise  Je  mer,  soufflant  régu- 
lièrement du  Sud-Esl,  tombèrent  malades  en  giand  nombre  et  offri- 
rent les  cas  les  plus  graves  de  fièvre  hilicufe  hémoglobinurique  qu'il 
fut  donné  à  fauteur  d'observer  dans  ces  régions,  alors  que  dans  les 
habitations  construites  plus  bas,  et  que  leur  position  aû'itait  dudit 
vent,  on  constata  beaucoup  moins  de  cas  de  malaria  et  des  formes  .de 
celte  aSection  beaucoup  plus  légèi'es. 

Le  même  fait  fut  observé  k  Nord  Magnnzii ,  qui  avait  été  construite 
an  faite  d'une  colline,  et  qui  fournit,  de  tentes  les  stetionsdu  Congn, 
le  plus  foi-t  appoint  à  la  morbidité  et  à  la  léllialilé,  si  bien  que  ce  poste 
dut  tire  abandonné  eL  la  ville  reconslniile  pi'ès  du  fleuve. 

Les  missions  élevées  d'Ilndet'hill  cl  d  '  Salabntla  souffrirent  pareille  ' 
ment.  On  fit  murer  les  fenêtres  et  les  poiles  du  cûté  du  veni  ;  cela  ne 
suffit  point,  et  il  fallut  changer  reuiplacemenl  mi^me  des  construc- 
tions. 

L'anleur  altriliue,  en  l'espèce,  une  importance  majeure  h  l'étal  du 
sol  sur  lequel  reposent  les  habitations;  ce  sol.  dans  les  stations  incri- 
minées, est  poreux  et  Iraveisé  de  trous  innombrables,  ouvrage  des 
vers  et  des  insecles,  et  dans  ces  sorles  de  ruches  prospère,  selori 
Mense,  le  microbe  de  la  malaria.  Que  le  terrain  suit  défoncé,  qu'il 
soit  inondé  superficiellement,  qu'un  coup  de  vent  survienne ,  c'en  est 
assez  pour  multiplier  et  disséminer  les  germes  de  la  malaria.  Pav 
contre,  il  est  des  r^ons  sablonneuses,  directement  exposées  aux  ar- 
deurs du  soleil ,  comme  la  langue  de  terre  qui ,  sous  la  forme  d'une 
bande  mince,  commence  à  Sain t-Paul-de- Luanda  et  va  en  s'élargis- 
s^int  vers  le  Sud ,  et  oii  la  malaria  est  à  peu  près  inconnue. 

La  seconde  maladie  du  Congo,  par  ordi'e  d'importance,  est  la 
Jt/xenterie,  qui  i-evêt  la  forme  endémique  et  t'înd  à  se  localiseï'  dans 
des  régions  déterminées.  Elle  frappe  spécialement  ceux  qui  habitent 
les  lieux  humides  oil  le  sous-sol  est  infiltré  d'eau. 

De  fait,  presque  tous  les  Européens  qui  ivcoururent  aux  soins  du 
D'  Mens3  avaient  séjourné  dans  certaines  lies,  sises  au  milieu  du 
fieuve,  à  un  endroit  où  son  lit  s'élargit  sur  un  espace  de  quelques  ki- 
lomètres. Durant  son  séjour  à  Léopoldville,  un  seul  Européen  de  la 
ville  même  ftit  atteint  de  dysenterie;  tous  les  autres  malades  venai«it 
des  régions  équatoriales  de  Bolobo,  de  Bangala  et  des  cascades  de 
Stanley. 

Le  calarrhe  intestinal,  qu'il  soit  léger  ou  grave,  qu'il  soit  primitif 
tu  consécutif  il  une  alfocliou  du  fore,  prépai'e  la  voie  ji  In  dysenterie. 
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I.'aiil«ur  condamne,  n  ce  projws,  l'usage  des  imisBons  gla(^eB comme 
prëdisposani  au  catarrhe  gastro-intestinal. 

Quand  la  dysenterie  s'ccconipagnait  d'une  forte  fièvre  (4i  degrés) 
et  de  gonflement  douloui-euK  à  la  région  du  foie,  il  ne  fallait  point 
compter  obtenir  la  guérison  sur  place  :  la  nécessité  s'imposait  d'en- 
voyer le  malade  dans  les  climats  lempëi-és.  Les  Européens  évacués 
dans  ces  conditions ,  et  avec  des  moyens  défectueui  de  li-ansporl ,  ar- 
rivaient a  la  côte  dans  un  élat  des  plus  précaires,  et  pourtant  la  tra- 
versée en  mer  les  rafTcrrnissait  h  tel  point  qu'il  élait  difficile  de  l'ima- 
giner qu'ils  avaient  été  si  gravement  malades. 

La  malaiia,  la  dysenterie  et  les  hépatites  frappent  aussi  les  noir^, 
mais  beaucoup  moins  fréquemment  que  les  Européens. 

Un  troisième  groupe  d'affections ,  qui  i-eiident  pénible  le  séjour  de 
de  l'homme  dans  ces  régions,  c'est  celui  des  maladies  cutanées,  k  fa- 
voirle  lichen  tropical,  l'eczéma  mailfiné,  la  séborrhée  et  la  piifcx  ou 
sareophylla  jtenelraia,  foi-mes  morbides  déjà  bien  étudiées. 

Ce  dernier  parasite,  qui  fut  importé  du  Brésil  en  Afrique  par  le^f 
esclaves,  se  propage  sans  cesse  par  les  caravanes  d'ouvriers  et  les  co- 
lonnes militaires,  menaçant  même  de  s'étendre  à  tout  le  conliT:enl. 

On  sait  que  la  femelle  de  cet  insecte,  une  fois  fécondée,  pénètre 
dans  les  plis  de  In  peau  jusiiu'à  la  couche  molle  du  corps  muqueux  de 
Malpighi.  Là,  grâce  à  une  prolifération  innombrable  d'œnfs  à  l'inté- 
rieur de  l'animal ,  il  grossit  jusqu'à  atteindre  le  volume  d'un  pois  et 
meurt.  Agissant  ensuite  comme  corps  étranger,  il  produit  un  petit 
abcès ,  lequel  finit  |)nr  s'ouvrir  à  l'extérieur,  en  même  temps  que  se  ré- 
pandent les  œufs  de  l'animal.  Ceux-ci  exigent,  pour sedévelopper,  cha- 
leur et  sécheresse;  l'humidité  lue  les  œufs,  d'où  la  pratique  suivie 
dans  ces  régions  d'inonder  le  sol  (jour  empêcher  la  multiplication  de 
l'animal.  D'habitude  les  colons ,  qui  porlent  des  chaussures  en  cuir 
épais  ont  les  pieds  indemnes  de  ces  accidents. 

Parfois  ces  animalcules  se  cachent  sous  les  plis  de  l'anus  et  provo- 
quent chez  l'individu  qui  en  est  porteur  une  sensation  d&agréablequi 
fait  croire  à  la  présence  d'hémoi-roïdes. 

La  dermatose,  appelée  craw-craw,  causée  par  une  fiiaire  très  com- 
mune en  ces  régions ,  est  très  fréquente  au  Congo. 

La  maladie  cutanée  la  plus  grave  et  la  plus  ancienne  au  Congo  e.-.l 
ta  lèpre.  L'auteur  ne  croit  pas  à  la  contagiosité  de  celte  affeclion.  11 
admet  à  l'exemple  de  Ballz,  de  Tokio,  qne  celte  maladie  exige,  pour 
se  développer,  des  conditions  idiosyncrasiques,  d'ailleurs  encore  incon- 
nues. 

Parmi  les  maladies  particulières  à  ce  climat,  et  qui  prédominent 
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dans  toDte  l'Afrique  éqoatoriale ,  on  doit  signaler  le  polypapillome 
tropical  (rrambœsia),que]'auteuralraité  avec  succès  au  moyen  d'uDe 
pAt«  forint  de  souB-nitrate  de  bismuth  mélangé  b  de  l'eau. 

Une  maladie  a  noter,  et  qui  frappe  spécialement  les  animaux  do- 
mestiques, c'est  la  teoiiia  des  oreilles  de  la  chèvre.  Cette  affection 
consiste  dans  l'obturation  du  conduit  auditif  externe  de  l'animal  par 
une  masse  brune,  comme  feutrée,  et  composée  de  lamelles  très 
épaisses;  ce  bouchon  contient  dans  ses  mailles  des  millions  d'acaresde 
la  grosseui-  d'un  inGme  grain  de  sable  et  de  la  forme  de  l'acare  de  la 
gale,  ainsi  que  des  œufs  innombrables,  reuunnaissables  seulement  au 
microscope.  Cette  production  morbide  occupe  tout  le  conduit  auditif 
sterne  et  arrive  à  tapisser  la  membrane  du  tympan.  L'animal  qui  en 
est  atteint  devient  sourd,  cesse  de  manger  et  meurt.  Quant  k  la  cause 
même  de  celte  mort,  l'auteur  n'est  pas  parvenu  à  la  découvrir.  Si  l'af- 
fection est  au  début,  on  se  trouvera  bien  de  laver  et  de  nettoyer 
l'oreille  avec  de  l'eau  phéniquée. 

L'anki/lotlome  duodénal  cause  de  véritables  désastres  àtei  l'homme 
qui  vit  sons  les  tropiques.  Les  persnnnes  qui  en  sont  atteintes,  taotdt 
se  tordent  sous  l'effet  de  la  douleur,  tantôt  absorbent  avidement  des 
matières  indigestes.  L'auteur  a  observé  que  l'administration  de  l'ex- 
trait de  fougère  mflle  guérissait  celte  maladie. 

C'est  è  l'ankylostome ,  selon  le  D'  Meuse,  qu'il  iaut  attribuer  la 
majeure  partie  des  cas  de  diarrhée  endémique,  ,tS'ectIon  qui  atteint 
tout  spécialement  les  Européens  embei'qués  sur  les  vapeurs  qui  navi- 
guent le  long  du  fleuve. 

L'auteur  dit  n'avoir  jamais  soigué  aucun  cas  de  béribéri  au  Congo. 
H  semble  pourtant  résulter  des  articles  de  Dryepondt  que  cette  ma- 
ladie s'est  développée  plus  tard  chez  les  ouvriers  qui  travaillaient  à  la 
construction  du  chemin  de  fer  du  Congo  '''. 

Vélépkaniiasit  est  endémique  dans  tout  l'immense  bassin  du  Congo. 

Une  maladie  encore  très  obscure  est  la  tomnolenee  des  noirs,  qui 
frappe  de  préférence  les  sujets  jeunes,  et  plus  particulièrement  les 
mâles  de  dix  à  vingt  ans;  elle  est  incurable,  dure  de  trois  ou  quatre 
mois,  et  le  malade  meurt  dans  l'apatbie  la  plus  absolue  ou  dans  un 
accès  de  convulsions. 

L'an lenr ayant  pu  ,  dans  un  cas,  faire  à  la  dérobée  i'aulojtsie  des 


i  Le  béribéri  s'observe  un  peu  pnrloiit  dans  le 
élre  mtllepsrt  bien  fréquenl,  ilan?  les  rondi li mis  ordin vires.  Il  a  fait  d'épon- 
"a  ravages  parmi  lea  travailleurs  noirs  du  clicmiD  du  ter.  surloul  en 
I.  (Comple  rendu  du  Congrès  du  Congo,  1897.) 


b,  Google 


BDLLETIH  OFRCIEL. 
indignes,  eonstata  nu  goDHemenl  très  marqua  des  siniis  et 

de  l'hyperhémie  des  méninges,  l'absence  d'hémorragie,  tant 
substance  bieQcbe  que  dons  la  grise ,  ainsi  que  l'absence  d'al 
foyers  de  ramoUissemeut. 

An  cours  de  cette  maladie,  le  D'  Hcnse  observa  très  (réq 
l'apparition  de  l'eczéma  vésiculeux ,  pnsluleux ,  impéligne 
en  attribue  lacanae  à  la  propreté  plus  que  douteuse  des  mali 
soat  en  ^t  de  somnolence  continuée,  et  dont  la  sensibilité 
est  émouBsée.  Dans  des  cas  de  cette  nalore,  S  vit  souvent  a[ 
avec  les  premiers  symptômes  de  sommeil  et  de  céphalée,  d< 
mènes  d'ataxie  et  d'incontinence  vësicale. 

L'auteur  signale  comme  très  répandues,  chez  les  indi] 
bieODorrhagie  et  ta  syphilis,  dans  ses  formes  les  plus  gravf 
tient  k  ce  que  celle-ci  est  né^igée  au  point  qu'on  ne  peal  f 
distinguer  de  ia  lèpre  qu'au  moyen  du  traitement  spéciR 
amende  les  accidents.  Par  contre,  le  chancre  mou  manquerai 
totalement  dans  ces  régions. 

Ces  courtes  notes,  extraites  de  la  communication  trop  ci 
D'  Mense,  peuvent  donner  un  aperçu  d'ensemble  de  la  i 
dans  la  région  du  Congo  et  de  quelques  maladies  exotiq 
l'étude  est  encore  Incomplète. 

i4nn<i(i'  di  medicina  navale,  (Bibliogr. ,  janvier 
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La  Président  de  la  République  franfaUe, 

Vu  le  décrf  1  du  7  janvier  1  Sgo  portant  constilutioD  et  organiralion  é 
santé  des  eolooies  et  paya  de  pratactorat; 

Vu  le  décret  du  90  octobre  11:196  «DCernant  le  servicp  de  santé  denn  1 
et  pays  di^  praleclorat; 

Sur  le  rapport  du  Miniaire  des  colonies. 

Diaitt  : 
AsTtCLE  FSENiBiL.  L'articlo  a  du  décret  susvisé  du  ao  octobre  i8g6  1 

nLe  service  médical  est  assuré,  dans  tes  établissements  pénitentiaires 
serviciis  locaui,  par  des  officiera  du  corpa  de  aanté  di«  colonies,  qui  resl 
mis  à  l'autorité  du  cbcf  du  spnice  de  santé.» 


Ait.  s.  L'article  3  du  décret  susiisé  est  abrogé. 
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n.  3.  Le  Miaistre  des  coloniea   est  chargé  d'assui'er  l'eiéculion  du  prrBeul 

FÉT.IK  FAUBE. 

Duna  te  rapport  de  préseiitaljon  du  décret  au  chet  do  J'Élel.  il  est  dit  c|ue  l'article 
supprinié  du  décret  da  90  octobre  1 8(|6 ,  qui  avait  placé  le  personnel  médical  alTecté 
aoit  aui  pénitenciers,  soitaui  services  pa^és  pir  les  budj^eLi  locaux,  sous  l'aulorilé 
dea  cher;!  de  service  i  la  dîspositien  desquels  ils  avaient  été  mis,  n'avait  pas  produit 
l'effet  r[u'Dn  en  attendait.  Le  jienanuel  plité  dana  cetlc  position,  se  eroyant  dégngn 
île  tout  lien  ïis-à-tis  du  chef  de  service  de  santé .  à  qui  ïiieomljc  lu  lourde  tàclie 
il'iissurer  le  service  eanïtaire  dans  chaque  colonie  ou  pays  de  protectorat,  est  ariivé 
Il  se  soustraire  entièrement  à  son  autorité  e[  à  pri'di'e  de  rue  le  caractère  militairr; 
du  corps  auquel  il  n'a  cessé  d'appartenir.  Les  rapports  de»  chefs  du  service  de  sauté 
noDt  unanimes  à  constater  les  inconvénients  de  cette  situntion. 

Il  peut  ïQ  résulter  les  plus  grands  dangers  si  l'on  considère  que  les  colonies  et 
pajs  de  protectorat  sont  sous  la  meneco  constante  d'épidémies,  telles  que  :  la  peste, 
le  cboléin,  la  fiè.To  jaune,  la  variole.  On  conçoit  combien  il  importe  que  le  chef  du 
sefkice  de  santé  soit  rapidement  infonné  de  tous  tes  faits  intéressant  la  sanic  pu- 
blique afin  du  poBVoir  prendi'C,  sans  délai,  tes  mesurea  propres  à  prévenir  le  lléau 
ou  à  l'eni'ayer  au  début.  De  là  la  nécessité  pour  le  cbeT  du  service  de  sanlé  de  tenir 
dans  la  main  tout  le  poi'sonne!  médical 

.'....les  officiers  du  corps  de  santé  des  colonies  continueront,  comme  pnr  le 
passé ,  à  i^lre  mis  à  ta  disposition  des  services  pénitcntlaii'es  et  locaux.  Mais ,  dans  c^ 
cas,  iln  ne  seront  plus  [dacés  liors  cadras  et  ils  restt'runt  entiËrem«nt  soumis  il  l'ac- 

lion  du  chef  du  service  de  sanIc 

Li  Miitittre  det  mloniei, 
GeitMiti. 


NOHINATIOUa  DiNS  LA  LBQIO'<  D'HORNEUD. 

Au  grade  ^officier  : 

Par  décret  du  3  novembre  i8g8  : 

M.  le  docteur  Calmitte  (Léon-Charles-Albert),  médecin  principal  du  ci 
ïante  des  colnnips,  a  été  promu  au  grade  d'officier  dans  Tordre  national  de  la 
r lion neur.  Chevalier  du  i3  juillet  189Î. 

Au  grade  de  chevalier  : 
Par  décret  en  date  du  6  novembre  1898  : 
M.  te  docteur  BotÉ  (Jeau-Paul-1.Âon)  a  été  nommé  au  grade  de  ehevalii 
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corpB  àt  sanlé  (lei  foloni«s  pour  eonipler  du  17  jnin  iflgS  av«c  le  rang  <la  Mrtie 
(le  î'Éctde  de  Bordeat»  : 

MU.  UttDicHEtD,  GoiLLon,  S\v^  iir  ne  PutiERHEiit ,  DrPDia,  Pstiiis,  Andhieck, 
Rtpin,  MtaiET.  Mul,  Cbiie,  Gviol.  Coïïdebc,  Fiday,  Micbkl,  Makii.  Gideht,  Ceb- 

HIIX,    BODET.  I.>BT[SDE,  FoiSSIIIET.    RfoniEIt ,  MlRTIN  ,  QliESSIVIOl,  AiTlKH,  BlDEtn». 

Ah  grade  de  pkaruiaeitn  de  a'  datte  : 
MM.  Sevh  el  U  ICI  EL. 

Par  diiBTs  arrèU'a,  uni  élé  anumisa  inédcciua  stagiaires  : 
MU.  JoHcoua,  CuiH,  GiincE,  Pin,  Lidbehti,  Bodiilet,  Doue  11:,  EIouobit,  KivicLT, 
Mcmu,  MociLuc,  Libtisvb,  RacrFLinuis.  médecins  auxiliaires  de  ]a  marÏNe. 
Pard'aotreE  arrélés,  onl  été  nammés  médecin  et  ptiannacieti  auiiliaires  ; 
MM.  ToiiLOT,  docleur  cq  tnédeciiic,  JtBD.  pharmacien  uniiei-sitaire  de  1"  classe. 

KtPFEL  'i  L'JCTtVITÉ. 
M.  Ma(iiik,  médecin  de  1"  classe,  eu  tioii-aetivité.  o  élé  rappelé  à  l'^clivité. 

IIBHI3SIQ1CS. 

Pxr  décret  en  dal«  du  10  nurr'inbre  i8i)8.  le  dAm:99ion  de  son  grade  oITprle  par 
M.  CoiDiER  (Paul-Joseph),  médecin  de  1"  classe  du  corps  de  siiité  de»  colonies,  a 
été  acceptée. 

Par  dêcwl  do  16  décembre  i8g8,  la  démission  de  ma  giade  offei^le  pjp  M.  ot 
ÏOMicoLBT,  médecin  de  a'  classe,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  ij  noiembre  i8g8,  la  démUson  de  sou  grade  offeite  par  M.  as 
T*»OM  (Pierre-Gaston),  médee'n  de  1"  classe,  a  élé  acceplée. 

D^PIBTS  lOUB  LES  G0I.OHIB9. 

MM.  Lafus,  médecin  princi[tBl,  le  C  novembre Toiikin. 

BiaoLLiiD,  uiédccîn  de  1"  classe,  le  6  novembre Guyuniie. 

Le  Boni,  médecin  de  1"  classe ,  le  9  novembre Guyanne. 

HiHntT,  médecin  de  1"  classe,  te  10  novombre Dahomey. 

LiiBic,  médecin  de  1'*  classe,  le  ï5  novembre Guinée  française. 

PtuJtTiEB,  médecin  do  1"  classe,  le  9&  novembre Réunion. 

Bdssièbe,  médecin  de  1°  clasea,  le  ao  iiovembi-e Inde. 

R^KEST.  médecin  de  9'  classe,  li?  6  novembre Nouvelle- Cal édoii le. 

MoBU,  médecin  de  3'  classe,  le  95  iiovembi'e Gdte  d'Ivoire. 

Ud  Pueiieb,  in4ilecin  do  1'  classe,  le  lo  décembre,. . .  Mayolle. 

Etchesibai,  pharmacien  de  1"  classe,  le  9  novembre..  ■  Guadeloupe. 

CoueouLtT,  pharmacien  principal,  lu  k  décembre Cochinchino. 

Decotn,  pharmacien  de  s*  classe,  le  ni  noiembra Uabomey. 

Gdillotead,  pharmacien  de  9'  classe,  le  a6  novembre. .  Martinique, 

Tbibodi,  médecin  de  1"  classe,  le  10  novembre Madagascar. 

BcossiEB.  médecin  de  1"  classe,  le  10  novembre Mada^scar. 

Gufnin,  médecin  de  1°  classe,  le  10  novembre Madagascar. 

Alqdieh,  médecin  de  1"  classe,  le  10  novembre Madagascar. 

MtBEin.  médecin  de  9'  classe,  le  10  novembre Madagascar 

CiEtn,  médecin  slngiaire,  le  10  novembi'e Madagascar. 
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HH.  Pu,  médecin  alagiaira.  la  lo  novembre Utànganai. 

LiuiiiiTi,  médecin  stagiaire ,  le  <□  novembre MldagaBcur. 

Bouillit,  inideria  stagiaire,  le  i  □  novembre Madagascar. 

Doiuc.  médecin  stagiaire,  1«  la  norembre Madagascar. 

M.  LiMT,  médecin  de  l'clasM,  aétédéaigaépoursceampagtier  lamiirion  du  ca- 
pltiioe  Haudaille  à  la  Ctt»  d'ivoire. 

Prix  et  récompenses  accordés  par  l'Académie  de  médecine  aux  officie»  dn  corps 
de  «a nié  des  colonies  : 

Menlinii  honorable  (prii  Moiitbiue],  à  M.  Mircbodi,  médecin  principal; 

Troi»  cents  traocs  (vaccine),  à  M.  Nocoj,  médecin  de  i"  classe; 

Médailles  d'argent  (vaccine)^  MM.  Couucq  el  Gnjniii  (E.  ),  médecine  de  i"  classe; 
M.  Licanc,  médecin  de  s*  classe. 

Le  Uiretlear  dt  (a  niactim , 

A.  KlMIOiS:ll<T. 
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Aiguille- bépaloioioe.  (Noie  sur  uo  Dou- 
lei  inslTOnieot  ponr  ouirir  ]et  abc*» 
profonds  do  foie),  par  le  D'  Gmbh, 
■467. 
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Aavraji  —  BsppoH  «ar  l'épidéi 
Bfrïpe  j»unc  au  Soadin  en  1897 


...   eipédition  de  Madagascar,  Comple 

rendu). par  i«  S'  Cutil.  398. 
Blin.  —   DiBproporlion  phyiiologique 

considérable  du  lorps  d'un  fœlus  .née 

celui  de  la  mère.  3^9. 
Boarf .  —  Fièvre  jaune  au  Soudan  en 

i897(Rapporl),  S33. 
BréBiidnl.  —  Mode  de  funnatioii  de 

l'indigo,  isb. 
BuilelùK^tiet,  16a,  Soi,  459,071. 


t'jilniettc.  —  Mécanisme  de  t  immu- 

nisalion  contre  Jes  venins,  ng. 
Oarae.  —  Géographie  médicale,  Pa- 


Indisnie  à  Dakar,  9. 

C«i»leii(l>»ul).-Comple 

—  Élioiogie,  palhogénie  et  sérothérapie 

jnurnauléIranBera,  563, 

de  la  lièv™  jaune.  Résumé,  ùi5. 

Vlwl^  -  Aiguilk-iiépatoloD 

—  Morbidili  el  morlalilé  de 

nique.  ïîS. 

Minions  de  vaccine  au  Cambodije.  [wr 
le  D'  Noooi,  i6g. 
{:flnlribution   à  la  géographie  médicale, 
ision  du  Baoulé,  par  le  D'  Limiit, 

Contribution  *  l'élude  de  la  loiÎMlogie. 
Troubles  que  peut  provoquer  l'iodui-e 
de  polassium,  par  le  D'  B.ior'     ■ '■" 

l> 

Diaproporlion  pbysiologique  coii 
du  Corp  d'nn  fœtus  avec  et 
mère,  par  le  D'  Run,  iSg. 
r«T*B.  —  Morbidité  el  moi 
personnel  militaire  à  la  Guad 
iSi,7.  36i, 


at  sanitaire  de  nos  colonies  ( 


F 

Fièvre  jaune  (  Ktiologie ,  paUio) 
lOlhéi'apie) ,  par  le  D'  HiMia 

Fièvre  jaune  du  Soudan  en  1 
les  D"  Aitntï  et  Bocat,  kî3 

Fontaine.  ^  Fonctionnel 
ambulances  auv  colonies,  37 
Mortalité  des  troupes  d'aï 


e  de  111 


I1890-1896),  ■ 
Fonla-Djallon,  Notes  d'histoire 
par  le  D'  Miqdil,  396. 
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1897,  pur  le  U'  GiiEs,  j3-i 
Morbidité  el  martalilé  du  perraiinel  nii- 
''  lltairc  à  la  Gasdeloujio  en  iStf],  |iar 

]cD'  DlBtOM.  Sdl. 

Horbidilé  «1  mortelilé  à  Hadagagmr  on 

iBy7,  |Hii  le  D'  Lmiii,  4jo. 

,r     MorUliU  des  iroupes  d'artillerie  si  d'iii- 

'      fanlerie  de  marine  caserpées  en  Co- 

I       chiarhine.  1 890-1896, par  ie  D'Fon- 


-  Opliidiena  de    Mida-  ; 

\  Ttagmé.   — 
ini|Be,aes),iï8.iyG,         Cambodge,  1 


■t.  —  A uislaDce publique     Obivriatiaiia  mvdicates  foiles  aun.«  les 
,  aiS.  j      iropi-iupB.iMrlc  D'KocM.  368. 

lu  Coi>rni'eiii-e  de  Itrrlin .      Ophirli>:iis  »  MBdafaMar.  pji'  le  D'  JoDa- 


-  Vnwlés.  sg3. 
Laeh.  —  Ubiwi'vaiiaiii)  niéi 
souN  lei  tropiques,  360. 


l.-jMiiet.  —  .Mis!>iciii  du  Beou 
){Tiipbic  uiédieale).  3ii&. 

I.i''pre  (In  lèpj'e  à  la  Conréreneo 
lin  ) .  par  le  D'  KBauoaatKT.  1 


nétim.  —  Cnuipir  i«ndiL  de  jo 
élrangprs,  IJM,  «9(1,607. 

MlqMcl.  ~-  XoleR  d'faialoire  n. 
lorle  FouIa-DJdlun,  396. 


Paludinne  à  Dakar,  par  le  D'  Cmui;,  <j 
Pesle  (rapparlNur  lea  cas  de  pesie  tr,-iil>'i 

dons  lipide  anj^aise  par  le  i<é<'Htn|, 

par  le  D'  îSiioiid,  3ây. 
PIrrrr  (  Louis-Édouai'd).  —  Siluutiuti 

'  :«    lépreui    eu    Nouvrllc-Calédonie , 


Monarrlll.  —  Ëtiolo^c.  iiatlingéiiie , 
wrutbérapip  de  ta  Gèirv  jatiur.  Hésuiné 
parle  D'CLtiic,  hib. 

Wmaitd.  -^  Cas  dr  pest?  Irjitci  par  le 
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